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Pasien COVID-19 perlu menjalani isolasi mandiri yang berpotensi mengakibatkan 
tekanan dalam aspek psikologis. Studi sebelumnya mengenai dukungan sosial 
keluarga banyak yang berfokus pada dampak psikologis pasien COVID-19. Oleh 
karena itu, penelitian ini bertujuan untuk mengetahui bagaimana bentuk dukungan 
sosial keluarga selama mendampingi pasien menjalani isolasi mandiri. Penelitian ini 
menggunakan metode penelitian fenomenologi dan menggunakan teknik 
pengumpulan data wawancara mendalam yang menghasilkan data secara rinci. 
Penelitian ini memperoleh hasil bahwa seluruh pasien COVID-19 mengalami dampak 
psikologis dan gejala fisik yang hebat dan membutuhkan dukungan dari keluarga. 
Terdapat beberapa bentuk dukungan sosial yang diberikan oleh masing-masing 
keluarga yaitu informational support, emotional support, network support, tangible 
support, serta esteem support. 
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COVID-19 patients need to undergo independent isolation which has the potential to 
result in psychological stress. Many previous studies on family social support have 
focused on the psychological impact of COVID-19 patients. Therefore, this study 
aims to determine the form of family social support while accompanying patients to 
undergo independent isolation. This study uses a phenomenological research method 
and uses in-depth interview data collection techniques that produce detailed data. 
This study found that all COVID-19 patients experienced severe psychological and 
physical symptoms and needed support from their families. There are several forms 
of social support provided by each family, namely informational support, emotional 
support, network support, tangible support, and esteem support. 
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1.1 Latar Belakang Masalah 
Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) sebagai ancaman yang belum pernah 
terjadi sebelumnya telah menginfeksi lebih dari 2.800.000 orang pada 27 April 2020 
hingga telah menarik perhatian internasional sebagai Kedaruratan Kesehatan 
Masyarakat yang Meresahkan Dunia/ Public Health Emergency of International 
Concern (Hou dkk., 2020). Coronavirus adalah keluarga besar virus yang 
menyebabkan penyakit mulai dari gejala ringan hingga berat. World Health 
Organization (WHO) (2020) menjelaskan bahwa, tanda dan gejala yang akan dialami 
saat sudah terinfeksi COVID-19 antara lain gangguan pernapasan akut yaitu demam, 
batuk, dan sesak nafas. Pada kasus COVID-19 yang berat dapat menyebabkan 
pneumonia, sindrom pernapasan akut, gagal ginjal, dan bahkan kematian. Pada 
tanggal 2 Maret 2020, di Indonesia sendiri telah melaporkan kasus konfirmasi 
COVID-19 sebanyak 2 kasus untuk pertama kalinya dan sampai pada tanggal 28 
September 2020, Indonesia terus mengalami peningkatan kasus yaitu telah 
melaporkan 275.213 kasus konfirmasi COVID-19 dari seluruh daerah yang ada di 
Indonesia (Kompas.com, 2020). 
Berbagai kebijakan telah diterapkan oleh pemerintah Indonesia demi 




(Kementerian Kesehatan RI, 2020). Suppawittaya, Yiemphat & Yasri (2020) 
menjelaskan isolasi mandiri mengacu pada pemisahan diri seseorang yang sedang 
terinfeksi penyakit menular dari orang lain yang bertujuan untuk melindungi orang 
lain yang tidak terinfeksi. Dalam pelaksanaan isolasi mandiri, pasien disarankan 
untuk diletakkan diruangan tersendiri dengan tidak melakukan kontak fisik atau udara 
sekali pun untuk mencegah transmisi virus melalui aerosol (Marchand dkk., 2020). 
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (2020) juga menjelaskan hal yang sama 
terkait isolasi mandiri, namun yang menjadi pembeda di Indonesia sendiri ialah 
perawatan isolasi mandiri dapat dilakukan dirumah atau di fasilitas publik yang telah 
di persiapkan pemerintah bagi pasien COVID-19 tanpa gejala, sakit ringan, dan atau 
sakit sedang selama 10 hingga 14 hari lamanya. Tindakan ini bisa dilakukan bagi 
pasien yang tidak memiliki faktor penyulit atau komorbid dengan tetap 
memperhatikan kemungkinan terjadinya perubahan kondisi yang semakin memburuk. 
Selama proses isolasi mandiri dilakukan, prosedur interaksi ketat dengan orang lain 
harus ditaati untuk mencegah penularan dari infeksi tersebut. Voo, Senguttuvan, & 
Tam (2020) memaparkan bahwa, individu yang telah terinfeksi virus COVID-19 
tersebut, mereka harus menjalani isolasi yang ketat dan bahkan harus dipisahkan dari 
keluarga mereka sendiri dikarenakan, COVID-19 bisa menular melalui percikan 
batuk/bersin (droplet) dari manusia ke manusia dan juga bisa melalui udara.  
Umumnya, setiap orang yang terkena COVID-19 dan harus menjalani 




aspek psikologis pasien dikarenakan situasi yang terbilang baru dan belum pernah 
dilakukan sebelumnya. Pada penyakit yang disebabkan oleh COVID-19 akan 
membuat penderitanya rentan mengalami depresi, kecemasan, gangguan penyesuaian 
stress akut, dan gangguan pasca-trauma (Bo dkk., 2020). Adanya gangguan suasana 
hati dan kecemasan yang dialami oleh pasien berkorelasi dengan tingkat keparahan 
dari penyakit COVID-19 yang ia derita. Dalam penelitian yang di lakukan oleh Guo 
dkk (2020) dijelaskan bahwa faktor utama yang berhubungan dengan kondisi stress 
yang dialami oleh pasien adalah ketidakdugaan, ketidakpastian, dan rasa tidak 
berdaya. Faktor ketidakdugaan mengacu pada infeksi COVID-19 ini sendiri, dampak 
penyakit ini bagi orang disekitar pasien, dan lama waktu isolasi yang harus dilakukan 
oleh pasien di ruang tertutup. Selain itu, faktor ketidakpastian mengarah pada 
kurangnya informasi dan kepastian terkait virus ini dan dampak bagi kondisi fisik 
pasien yang sedang berlangsung. Pada faktor rasa tidak berdaya ditimbulkan dari 
kesulitan yang dialami oleh pasien seperti masalah interpersonal, efek samping 
pengobatan hingga kematian, dan stigma yang berkaitan dengan COVID-19 yang 
mempengaruhi diri pasien dan keluarganya. Dibandingkan dengan penyakit kronis 
lainnya, pasien dengan COVID-19 menghadirkan tingkat depresi, kecemasan, dan 
gejala stress pasca-truma yang lebih tinggi dan tidak ditemukan perbedaan tingkat 
depresi dan kecemasan baik sedang hingga berat pada pasien laki-laki dan perempuan 
yang terjangkit COVID-19. Hal ini dikarenakan pandemi COVID-19 telah 
menimbulkan ancaman kesehatan yang sangat hebat bagi seluruh populasi, yang salah 




kekhawatiran/kecemasan yang tinggi (Limcoaco, dkk dalam Zysberg & Zisberg, 
2020).  
Melihat bahwa terdapat prosedur yang sangat ketat yang harus dijalani dan 
diperparah dengan kondisi psikologis yang dialami oleh pasien COVID-19, dapat 
dikatakan bahwa pasien yang terjangkit virus COVID-19 juga tidak berbeda jauh 
dengan penyakit-penyakit kronis lainnya yang tetap membutuhkan adanya dukungan 
sosial, terutama ialah dukungan sosial yang bersumber dari keluarga (Hou dkk., 
2020). Zysberg & Zisberg (2020) menjelaskan bahwa, kekhawatiran yang dirasakan 
oleh individu selama pandemic COVID-19 erat kaitannya dengan adanya dukungan 
sosial. Dukungan sosial memiliki manfaat dalam meningkatkan kecerdasan 
emosional individu, sehingga nantinya dapat mengurangi kekhawatiran mereka saat 
berjuang melawan COVID-19. Dalam penelitian terbaru lainnya yang dilakukan oleh 
Hou, dkk (2020) juga telah membuktikan bahwa diantara semua faktor yang 
berpengaruh, dukungan sosial telah diakui sebagai salah satu faktor terpenting untuk 
mengontrol tekanan stress bagi para tenaga kesehatan selama pandemi beresiko tinggi 
COVID-19 masih berlangsung. Hart, Turnbull, Oppenheim, & Courtright (2020) 
menambahkan bahwa, anggota keluarga berperan dalam pengambilan keputusan dan 
pengasuhan pasien COVID-19 dengan tujuan untuk mengurangi kecemasan, depresi, 
dan stress/trauma yang dialami pasca perawatan. WHO juga mengatakan bahwa 
setiap individu yang ditempatkan dalam keadaan isolasi atau karantina, harus 




luar untuk mendapatkan dukungan sosial sehingga dapat mengatasi beban psikologis 
yang mereka rasakan (Voo, Senguttuvan, & Tam, 2020). Hal ini diperkuat oleh data 
yang dikemukkan oleh Guo dkk (2020) bahwa, sebanyak 81,6% pasien membutuhkan 
adanya dukungan psikologis meskipun harus dilakukan secara online selama dirinya 
masih terjangkit virus tersebut. Dukungan sosial dari keluarga berperan sebagai 
sistem pendukung utama yang mampu memberikan dorongan langsung pada setiap 
keadaan tak terkecuali pada saat anggota keluarga lainnya sedang sakit (Kristanto, 
2014). 
Untuk memperkuat latar belakang diangkatnya penelitian ini, peneliti 
melakukan wawancara pra penelitian kepada tiga pasien COVID-19 yang telah 
menjalani isolasi mandiri dirumah dan difasilitas publik yang telah di persiapkan oleh 
pemerintah. Hasil yang didapat adalah ketiga informan mengatakan bahwa mereka 
merasa takut, gelisah, beban, khawatir, cemas, bingung, serta sedih saat mereka 
mengetahui bahwa mereka positif terkena COVID-19. Perasaan yang dijelaskan 
tersebut muncul karena berbagai macam alasan seperti, informan pertama mengaku 
takut karena ia sebelumnya sempat bertemu dengan rekan-rekannya dan takut apabila 
teman-temannya tahu, ia akan dijauhi. Selain itu, pada informan kedua mengaku 
bahwa perasaaan negatif itu muncul karena penyakit ini merupakan penyakit yang 
baru yang belum ditemukan obatnya, dan terakhir pada responden yang ketiga, ia 
mengaku bahwa ketakutan dan kesedihannya muncul karena ia memiliki penyakit 




Dalam menjalani masa isolasi mandiri dirumah, ketiga informan juga 
mengaku bahwa terdapat keterbatasan interaksi dengan anggota keluarga yang ada 
dirumah. Dimana pada informan pertama dan kedua, mereka mengatakan bahwa 
mereka harus berada dikamar sendiri yang terpisah dengan anggota keluarga lainnya. 
Mereka juga tidak bisa saling bertemu dan seluruh interaksi dilakukan melalui telfon 
dan chatting. Pada informan ketiga juga mengalami keterbatasan interaksi dengan dua 
anaknya, namun ia tetap berinteraksi dengan suami karena suaminya harus 
merawatnya dan anaknya yang paling kecil juga tidak bisa dijauhkan darinya. 
Hasil pra penelitian juga membuktikan bahwa, ketiga informan mendapatkan 
dukungan sosial selama menjalani isolasi mandiri dirumah yang bersumber dari 
keluarga, teman, dan tenaga kesehatan. Dari seluruh sumber dukungan sosial yang 
didapat, ketiga informan mengaku bahwa dukungan sosial terbesar yang didapatkan 
adalah dukungan sosial yang bersumber dari keluarga. Dukungan sosial keluarga 
yang dirasakan oleh ketiga responden berupa pemberian semangat, pemberian 
perhatian dengan menanyakan kondisi setiap harinya, dan selalu mengajak untuk 
berdoa bersama. Selain itu juga, ketiga responden merasa terus terbantu dengan 
pelayanan yang diberikan oleh anggota keluarganya seperti menyiapkan makanan dan 
seluruh kebutuhan lainnya yaitu obat-obatan dan juga pemberian informasi terkait 
penyakit tersebut.  
Dalam proses pendampingan selama isolasi mandiri, ketiga responden juga 




besar terhadap proses penyembuhan dari penyakit COVID-19 ini. Responden pertama 
merasa, jika tidak ada dukungan dari keluarga maka kondisi yang ia rasakan pasti 
akan semakin buruk dan membuat imunnya turun yang akan mengakibatkan susahnya 
untuk sembuh. Responden kedua juga merasa dukungan sosial keluarga telah 
membuatnya menjadi lebih tenang, dan saat ia tenang ia merasa imunnya dapat 
meningkat dan mempercepat proses penyembuhan. Tidak berbeda dengan lainnya, 
responden ketiga juga merasa terbantu secara psikis, dimana dukungan sosial yang 
didapatkan dari keluarga yang merupakan orang yang disayanginya dan yang 
menyanyanginya mampu membuat dirinya melewati ini semua.  
Galvin, Braithwaite, & Bylund (2016) menjelaskan bahwa salah satu fungsi 
dan peran keluarga dalam komunikasi keluarga adalah untuk mampu memberikan 
dukungan pengasuhan dan emosional. Dalam perspektif transaksional, kepuasan 
keluarga akan meningkat jika setiap anggota keluarga dapat memenuhi kebutuhan 
dan harapan yang lain. Dalam memberikan dukungan dan empati, fungsi ini merujuk 
pada kesediaan anggota keluarga lain untuk fokus kepada kebutuhan orang lain, 
mendengarkan masalah orang lain, dan bersedia memberikan dukungan emosional. 
Keluarga diharapkan mampu mendengarkan dengan empati dan memahami perasaan 
orang lain, dan/atau memberikan kesempatan untuk melampiaskan amarah, frustasi, 
atau beban yang dipendam (Galvin, Brainthwaite, & Bylund, 2016). Jika keluarga 
mampu menciptakan saluran komunikasi antar anggota keluarga yang mampu 




keluarga dapat berfungsi secara terapeutik yang menunjukkan keluarga dapat 
memberikan dukungan sosial dan empati yang dapat berdampak positif bagi anggota 
keluarga yang membutuhkan (Laible, Carlo, & Roesch, 2004).  
Selain itu, dalam komunikasi keluarga pula dukungan sosial menjadi salah 
satu proses komunikasi yang kebanyakan keluarga hadapi saat mereka menangani 
anggota keluarganya yang sakit (Segrin & Flora, 2005). Segrin & Flora (2005) 
menambahkan bahwa, dukungan sosial sebagai bentuk dari komunikasi keluarga 
berkontribusi pada perkembangan kesehatan dan masalah kesehatan keluarga. 
Menurut Gardner & Cutrona (2003), dukungan sosial didefinisikan sebagai 
komunikasi verbal atau non verbal yang responsive terhadap kebutuhan orang lain 
dan menjalankan fungsi kenyamanan, dorongan, kepedulian, dan/atau pemecahan 
masalah yang efektif melalui informasi atau bantuan nyata lainnya. Dukungan sosial 
ini dikaitkan dengan berbagai hasil positif yang didapat dalam pernikahan, orangtua 
dan anak, dan antar saudara kandung. Pasangan, orang tua, dan anggota keluarga 
lainnya yang memiliki sikap dan komunikasi positif akan lebih mampu untuk 
mengelola kondisi kesehatan yang ada dalam keluarga. Pada akhirnya interaksi dan 
komunikasi keluarga sangat berkaitan dengan baik atau buruknya kesehatan fisik bagi 
masing-masing anggota keluarga (Segrin & Flora, 2005).   
Dalam beberapa penelitian tentang keterkaitan antara komunikasi keluarga 
dan kesehatan, menurut Bylund dkk (2014) menjelaskan bahwa, interaksi sehari-hari 




pembicaraan tentang kesehatan, partisipasi dalam perawatan kesehatan, 
pemberlakuan perilaku sehat atau tidak, dan status kesehatan. Dapat dikatakan bahwa 
kesehatan individu, penyakit, dan perilaku sehat tidak sehat berdampak pada 
komunikasi antar anggota keluarga. Ketika pasien mengidap penyakit parah, anggota 
keluarga akan melayani dan menjalankan fungsi penting untuk membantu segala 
kebutuhan pasien dan terkadang anggota keluarga harus peran sebagai penerjemah 
baik bagi pasien maupun bagi dokter. Tidak hanya itu, seringkali anggota keluarga 
juga diharuskan mengambil peran sebagai pengasuh. Anggota keluarga yang mampu 
memberikan komunikasi yang supportif dan perhatian dapat mengurangi beban 
penyakit yang diderita oleh pasien (Segrin, 2006). Sehingga, dapat disimpulkan 
bahwa kesehatan berkaitan erat dengan kualitas hidup setiap anggota keluarga dan 
terdapat pengaruh timbal balik antara kesehatan dan komunikasi keluarga. 
Berdasarkan kajian mengenai dukungan sosial dalam keluarga, dan 
komunikasi verbal dan nonveral dalam menyampaikan dukungan yang melandasi 
penelitian ini, maka penelitian ini dilakukan untuk memaparkan lebih jauh bagimana 
bentuk dukungan sosial keluarga yang diberikan kepada pasien COVID-19 yang 
sedang menjalani isolasi mandiri dirumah dan di fasilitas publik melihat dari adanya 
keterbatasan untuk melakukan komunikasi tatap muka. Menurut peneliti, hal tersebut 
menarik untuk diteliti karena masing-masing keluarga akan berbeda-beda dalam 
memberikan dukungan sosial saat mendampingi pasien COVID-19 yang menjalani 




Penelitian ini menawarkan beberapa kebaruan yang membedakannya dengan 
penelitian-penelitian terdahulu. Pertama, menggunakan paradigma non-positivistik 
yaitu interpretif dengan metode fenomenologi untuk menggali lebih dalam mengenai 
fenomena dari pengalaman atau perspektif individu pasien yang dijadikan informan 
untuk mendapatkan data yang lebih rinci dan lengkap mengenai bagaimana bentuk 
dukungan sosial keluarga yang dirasakan oleh pasien COVID-19 yang sedang 
menjalani isolasi mandiri dirumah dan di fasilitas publik. Kedua, adanya kesenjangan 
penelitian yang akan diisi oleh penelitian ini, khususnya mengenai dukungan sosial 
dalam konteks komunikasi keluarga dan penggunaan komunikasi verbal dan non 
verbal dalam memberikan dukungan kepada pasien COVID-19. Mengingat bahwa 
penelitian terdahulu lebih memaparkan terkait data mengenai hubungan dan pengaruh 
dukungan sosial dalam konteks psikologi dengan kesehatan pasien COVID-19, oleh 
karena itu, penelitian yang akan dilakukan ini akan mencari data lebih dalam lagi 
mengenai bagaimana dan seperti apa bentuk dukungan sosial dari keluarga yang 
diberikan kepada pasien COVID-19 saat menjalani perawatan isolasi mandiri 
dirumah dan di fasilitas publik berkaca dari fungsi dan peran keluarga dengan adanya 
penggunaan komunikasi verbal dan nonverbal dalam menyampikan dukungan. 
Penelitian ini akan berkontribusi dalam ranah Komunikasi Keluarga khususnya 
dukungan sosial keluarga, mengingat beberapa penelitian sebelumnya merupakan 
penelitian kuantitatif, seperti pada penelitian Zysberg & Zisberg, lalu penelitian oleh 
Hart, Turnbull, Oppenheim, & Courtrigt, dan penelitian dari Hado & Feinberg, oleh 




pengalaman dukungan sosial yang dalam hal ini berkonteks pada keluarga dalam 
mendampingi perawatan isolasi mandiri pasien COVID-19. 
1.2 Rumusan Masalah 
Berkaca dari latar belakang permasalahan yang sudah dikemukakan, 
penelitian ini berfokus pada bagaimana bentuk dukungan sosial keluarga dalam 
proses pendampingan isolasi mandiri pasien COVID-19. 
1.3 Tujuan Penelitian 
Tujuan yang ingin dicapai dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui 
bentuk dukungan sosial keluarga dalam proses pendampingan isolasi mandiri pasien 
COVID-19. 
1.4 Manfaat Penelitian 
Berdasarkan tujuan penelitian yang ingin dicapai, penelitian ini diharapkan 
bisa mempunyai manfaat baik secara langsung maupun tidak langsung dalam 
pendidikan. 
Adapun manfaat penelitian ini adalah sebagai berikut: 
1. Manfaat Akademis 
a. Penelitian ini diharapkan dapat memberi kontribusi dalam perkembangan 





b. Penelitian ini diharapkan mampu menjadi referensi bagi mahasiswa dalam 
mengembangkan kajian Ilmu Komunikasi dalam bidang komunikasi 
keluarga dan dukungan sosial keluarga. 
c. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi pemantik untuk bisa 
mengembangkan kajian terkait dengan penanganan penyakit dari COVID-
19 dalam bidang komunikasi keluarga. 
d. Penelitian ini diharapkan mampu menjadi referensi bagi mahasiswa untuk 
mengembangkan kajian komunikasi keluarga dan dukungan sosial 
keluarga bagi anggota keluarga yang mengidap penyakit COVID-19. 
2. Manfaat Praktis 
a. Penelitian ini diharapkan mampu memberikan kontribusi sebagai subjek 
penelitian dalam memahami komunikasi keluarga dalam penanganan 
penyakit COVID-19. 
b. Penelitian ini diharapkan mampu memberikan pemahaman bagi pembaca 
terkait komunikasi keluarga dan dukungan sosial keluarga dalam 
kehidupan sehari-hari. 
c. Penelitian ini diharapkan mampu memberikan pemahaman bagi 
masyarakat terkait pentingnya menerapkan komunikasi keluarga dan 








2.1 Kajian Dukungan Sosial dalam Keluarga 
Dukungan sosial menurut Kaplan, Cassel, & Gore dalam Gardner & Cutrona 
(2003) merupakan suatu pemenuhan kebutuhan interpersonal dasar oleh orang lain. 
Pemenuhan kebutuhan tersebut, dapat berupa pemberian waktu yang lebih spesfik 
yang muncul akibat dari kejadian atau keadaan hidup yang menyulitkan. Tidak hanya 
pemberian waktu khusus, menurut Gardner & Cutrona (2003), dukungan sosial dapat 
diartikan pula sebagai pemberian komunikasi verbal atau perilaku yang responsif 
terhadap kebutuhan orang lain dan berfungsi sebagai penyedia kenyamanan, 
dorongan, kepastian, kepedulian, dan/atau promosi penyelesaian masalah yang efektif 
melalui informasi atau bantuan nyata lainnya. Dukungan sosial umumnya disediakan 
oleh keluarga dan/atau teman dekat, yang menunjukkan sejauh mana seseorang 
memandang bahwa dia dapat mengandalkan satu atau lebih orang lain untuk 
mendapatkan bantuan yang berwujud secara fisik atau bantuan emosional atau 
bahkan keduanya pada saat dibutuhkan (Figley, 1986).  
Segrin & Flora (2005), mengungkapkan bahwa dukungan dan perawatan 
sosial keluarga memainkan peran penting dalam kesehatan dan penyakit. Ketika salah 
satu anggota keluarga sakit parah, idealnya anggota keluarga akan merespon dengan 





pengasuh. Cohen, Underwood, & Gottlieb (2000) memberikan penjelasan bagaimana 
dukungan sosial keluarga bekerja dan berpengaruh pada kesehatan seseorang. 
Pertama, dalam hubungan keluarga yang suportif dapat mempengaruhi perilaku yang 
memiliki implikasi yang jelas bagi kesehatan anggota keluarga seperti perintah untuk 
berolahraga, diet, larangan untuk merokok, dan kepatuhan pada aturan medis lainnya. 
Kedua, Cohen, Underwood, & Gottlieb (2000) juga memperlihatkan bahwa hubungan 
yang suportif dapat membantu seseorang untuk mengatur respon emosional mereka 
saat mereka tengah terjangkit suatu penyakit. Hal ini berkaitan dengan respon 
psikologis seperti imun yang ada pada diri seseorang dapat mempengaruhi kesehatan 
mereka. Terdapat kausalitas dua arah antara komunikasi keluarga dan kesehatan 
seseorang, dimana kualitas hubungan keluarga mempengaruhi dan memelihara 
kesehatan mental dan fisik, dan sebaliknya masalah kesehatan mental dan fisik juga 
berdampak sangat besar pada cara seseorang berinteraksi dengan anggota keluarga 
(Segrin, 2006). Hal ini dikarenakan manusia secara inheren adalah mahluk sosial, 
yang mana rasa kesejahteraan yang dirasakan akan terkait erat dengan sifat dan 
kualitas hubungan pribadi mereka yang salah satunya ialah hubungan komunikasi 
dengan keluarga. Sehingga, dapat disimpulkan bahwa hubungan keluarga yang tidak 
saling mendukung secara langsung dapat membahayakan kesehatan psikologis 
seseorang, sedangkan hubungan keluarga yang supportif dan penuh perhatian dapat 
sangat membantu meminimalisir kemungkinan terburuk dari penyakit tertentu (Segrin 
& Flora, 2005). Sudah dipastikan bahwa komunikasi dan dukungan yang suportif dari 





Myers dalam Hobfoll (1986) menjelaskan bahwa terdapat tiga faktor penting 
yang mendorong seseorang untuk memberikan dukungan yang positif diantaranya: 
1. Empati : rasa yang hadir karena dapat merasakan kesusahan yang sedang 
dialami oleh orang lain. Empati dapat berguna untuk mengantisipasi emosi 
dan memotivasi tingkah laku untuk dapat mengurangi kesusahan dan 
meningkatkan kesejahteraan orang lain. 
2. Norma dan nilai sosial : berfungsi untuk membimbing individu agar 
menjalankan kewajiban dalam kehidupan. Dalam konteks dukungan sosial 
keluarga, anggota keluarga akan secara sadar menjalankan kewajibannya 
untuk menjadi pemberi dukungan sosial kepada anggota keluarganya yang 
lain yang membutuhkan. 
3. Pertukaran sosial : suatu hubungan timbal balik dari perilaku sosial seperti 
cinta, pelayanan, dan informasi. Hubungan timbal balik yang seimbang 
akan menhasilkan kondisi hubungan interpersonal yang memuaskan. 
Pengalaman akan pertukaran secara timbal balik ini dapat membuat 
individu lebih percaya bahwa akan ada orang lain yang selalu menolong 
dan menyediakan segala kebutuhannya.  
sol & Russel dalam Goldsmith (2004) juga membedakan dukungan sosial 
kedalam lima jenis yang mana kelima jenis tersebut harus disesuaikan dalam 
pemberiannya agar dukungan bisa lebih efektif dan dirasakan secara optimal. Kelima 





tangible aid, dan informational support. Lebih lanjutnya, lima jenis dukungan sosial 
tersebut akan dibahas pada bagian topic of support message dalam poin 2.2 
Komunikasi Verbal dan Komunikasi Non-Verbal dalam Menyampaikan Dukungan.  
2.2 Komunikasi Verbal dan Komunikasi Non-verbal dalam Menyampaikan 
Dukungan 
Banyak hal yang dapat mempermudah orang lain untuk mendapatkan 
dukungan yang mereka cari melalui penggunaan komunikasi verbal dan non-verbal 
yang tepat (Solomon & Theiss, 2013). Dukungan dan kenyamanan yang diberikan 
bisa dalam berbagai bentuk, seperti pelukan atau ekspresi wajah yang simpati bisa 
menjadi salah satu hal yang sangat membantu atau memberikan kalimat yang 
bijaksana dan percakapan yang penuh perhatian juga dapat menolong orang yang 
sedang mengalami kondisi tertekan.  
1. Komunikasi Verbal dalam menyampaikan dukungan 
Menurut Solomon & Theiss (2013), pesan verbal mampu 
mengkomunikasikan sedikit banyak kehangatan, ketertarikan, atau daya 
tanggap terhadap lawan bicara saat berinteraksi. Pada komunikasi verbal, 
nada, konten, dan orientasi pesan verbal yang tepat dapat memberikan 
kenyamanan dan dukungan.  
- Person-centered messages : Pesan yang berpusat pada orang lain, 
dicirikan dengan pesan suportif seperti memvalidasi, mengenali, atau 





Person-centered messages dikategorikan sebagai pesan dukungan verbal 
yang berdasarkan pada bagaimana mereka berpusat pada orang lain yang 
sedang merasakan masa sulit. Melalui pesan suportif yang berpusat pada 
orang lain, mampu membantu seseorang untuk menggambarkan 
perasaannya, mendorong untuk menceritakan perasaannya, dan membantu 
seseorang untuk melihat pengalaman yang berat dengan cara pandang 
baru. Semakin tinggi kemampuan seseorang untuk memberikan pesan 
yang berpusat pada orang lain maka, semakin efektif pula pemberian 
dukungan emosional pada diri individu yang membutuhkan.  
- Topic of support messages : Topik yang didiskusikan saat 
berkomunikasi dengan seseorang yang sedang mengalami kesusahan juga 
memiliki banyak variasi. Seperti halnya, informational support 
(pemberian nasihat atau menunjukan fakta yang dapat membantu 
seseorang untuk mengatasinya), emotional support (berfokus pada 
bagaimana perasaan seseorang dan mencoba membuat orang tersebut 
merasa lebih baik), network support (dukungan yang berupa 
menghubungkan seseorang yang sedang tertekan dengan orang lain yang 
sekiranya dapat membantu), tamgible support (memberikan bantuan 
praktis seperti mengantarkan seseorang ke rumah sakit), dan esteem 
support (dukungan penghargaan yang menunjukkan kualitas pribadi yang 
positif untuk membangun orang tersebut sehinga mereka bisa lebih baik 





- Supportive communication strategies : Strategi komunikasi yang 
mendukung menjadi cara lain untuk memberikan dukungan verbal dengan 
cara berfikir apakah sebagai pemberi dukungan harus berkomunikasi 
tentang suatu masalah atau apakah berfokus pada perasaan, atau solusinya. 
Orang-orang pemberi dukungan yang berfokus pada masalah, akan 
berusaha untuk menghilangkan masalah yang menjadi sumber kesusahan 
tersebut. Sedangkan, pada orang-orang yang berfokus pada perasaan, 
mencoba membuat orang yang merasa tertekan menjadi lebih baik. Kedua 
perbedaan ini menghasilkan empat stratetegi komunikasi yaitu; solace 
(respon berbasis pendekatan dan berfokus pada emosi untuk menimbulkan 
perasaan positif dan memupuk keintiman), solve (respons berbasis 
pendekatan dan berfokus untuk menemukan solusi atas situasi yang 
menyusahkan), escape (respons berbasis penghindaran dan berfokus pada 
emosi), dan dismiss (tanggapan yang berbasis penghindaran dan berfokus 
pada tugas).  
2. Komunikasi Non-Verbal dalam menyampaikan dukungan 
Saat hendak menghibur atau memberi dukungan kepada orang lain, 
perilaku nonverbal menjadi hal yang sangat penting sama seperti 
penggunaan kata-kata (Solomon & Theiss, 2013). Banyak orang secara 
otomatis bisa menghasilkan pesan nonverbal yang suportif dalam 
menanggapi situasi menyedihkan. Sebagai contoh, seseorang dapat 





menunjukkan perilaku fisik seperti mencondongkan tubuh kedepan, 
memiliki wajah yang ekspresif, menatap mata orang yang sedang merasa 
sedih, dan menyentuhnya yang semua ini biasa disebut juga dengan 
nonverbal immediacy. Jones & Wirtz dalam Solomon & Theiss (2013) 
telah menunjukkan manfaat dari nonverbal immediacy yang mana 
menjelaskan bahwa, seseorang akan merasa lebih baik dan merasa 
terbantu saat orang lain dapat menunjukkan tingkat nonverbal immediacy 
yang tinggi. Dapat dikatakan bahwa, semakin tinggi nonverbal immediacy 
yang diberikan oleh orang lain, maka semakin tinggi dan semakin terbantu 
pula individu yang sedang merasa tertekan. 
Untuk meningkatkan seseorang agar dapat memberikan dukungan 
nonverbal kepada orang lain ialah dengan melakukan active listening atau 
mendengar aktif. Semua orang dapat menjadi pendengar yang baik dengan 
cara aktif mendengarkan yang melibatkan pertukaran ide dan mengambil 
langkah-langkah untuk lebih memahami lawan bicara (Cegala dalam 
Solomon & Theiss, 2013). Terdapat dua cara untuk dapat menjadi 
pendengar yang aktif, yaitu: (1) mengajukan pertanyaan dan (2) bersikap 
empati. Dalam poin mengajukan pertanyaan, pertanyaan yang baik dan 
waktu yang tepat dapat semakin meningkatkan hubungan komunikasi 
yang sedang berlangsung (Solomon & Theiss, 2013). Seperti halnya 
seorang dokter dengan pasiennya, kondisi kesehatan yang dialami oleh 





jenis pertanyaan yang digunakan oleh dokter saat memulai konsultasi. 
Jenis pertanyaan seperti “Apa yang bisa saya lakukan untuk Anda hari 
ini?” atau “Katakan padaku apa yang terjadi.” menunjukkan bahwa dokter 
dianggap sebagai pendengar yang lebih baik karena mereka mengajukkan 
pertanyaan yang mendorong pasien untuk berbicara lebih banyak 
(Heritage & Robinson, 2006). Cara lain untuk menjadi pendengar yang 
lebih aktif yaitu dengan menyampaikan sikap empati kepada lawan bicara. 
Kemampuan ini berguna untuk memahami dan membayangkan situasi 
atau perasaan orang lain dan secara dramatis dapat mengubah reaksi 
pendengar kepada orang lain. 
2.3 Penelitian Terdahulu 
Peneliti memiliki penelitian terdahulu yang dijadikan sebagai referensi dalam 
menyusun penelitian ini. Penelitian terdahulu yang digunakan adalah sebagai berikut: 
1. Hou, dkk. (2020) dalam Journal of Psychology, “Social Support and 
Mental Health among Health Care Workers during Coronavirus Disease 
2019 Outbreak: A Moderated Mediation Model” 
Penelitian ini berangkat dari permasalahan Coronavirus Disease 2019 
(COVID-19) yang telah meluas di seluruh dunia dan telah mempengaruhi 
kesehatan mental para petugas kesehatan sebagai garda terdepan dalam 
menangani pandemi tersebut. Dalam penelitian ini ingin melihat efek 





kesehatan dan apa hal yang mendasari ketahanan diri para tenaga kesehatan. 
Selain itu, dalam penelitian ini juga ingin melihat usia dapat mempengaruhi 
ketahanan mental para tenaga kesehatan selama pandemi ini berlangsung. 
Penelitian ini dilakukan terhadap 1472 tenaga kesehatan yang berasal dari 
Provinsi Jiangsu, Cina. 
Hasil dari penelitian ini menunjukkan bahwa para tenaga kesehatan 
dengan tingkat dukungan sosial yang lebih tinggi cenderung menunjukkan 
tingkat kesehatan mental yang lebih tinggi juga. Dukungan sosial yang 
didapatkan dapat melindungi tenaga kesehatan dari kondisi stress dan kondisi 
kesehatan yang buruk. Selain itu, tenaga kesehatan dengan tingkat dukungan 
sosial yang lebih tinggi cenderung yakin dan percaya bahwa mereka bisa 
mendapatkan bantuan yang mereka butuhkan ketika mereka harus 
menghadapi peristiwa tertekan terkait dengan wabah tersebut. Dari penelitian 
ini juga membuktikkan bahwa, kesehatan mental tersebut didapatkan dari 
ketahanan diri yang dipengaruhi dari adanya dukungan sosial yang diberikan. 
Saat para tenaga kesehatan sudah memiliki ketahanan diri tersebut, akhirnya 
mempengaruhi kesehatan mental diantara para petugas kesehatan. Semakin 
besar dukungan sosial yang didapatkan, maka semakin tinggi pula ketahanan 
diri dari tenaga kesehatan yang membuat kesehatan mentalnya pun membaik. 
Selain itu, efek dukungan sosial terhadap kesehatan mental melalui ketahanan 
diri lebih dirasakan pada tenaga kesehatan paruh baya dibandingkan dengan 





2. Zysberg & Zisberg (2020) dalam Journal of Health Psychology, “Days of 
Worry: Emotional Intelligence and Social Support Mediate Worry in The 
COVID-19 Pandemic” 
Penelitian ini menguji sebuah model yang memperhitungkan 
kekhawatiran yang muncul di antara 275 orang dewasa selama puncak 
pandemic COVID-19 di Israel. Dijelaskan dalam penelitian ini bahwa, 
kekhawatiran menjadi pola respon yang paling umum muncul selama 
berlangsungnya krisis COVID-19. Selain itu, kekhawatiran ini muncul 
sebagai hasil yang dirasakan karena adanya ketidak-konsistenan informasi dan 
ketidakpastian akan masa depan dalam bidang kesehatan, ekonomi, sosial, dan 
bahkan pribadi. Fokus penelitian ini terletak pada dua tingkatan sumber daya 
yang berguna sebagai penyangga potensi kekhawatiran: sumber daya pada 
tingkat individu dan sumber daya sosial (antar pribadi). Pada tingkat individu 
berfokus pada konsep dan sifat dari kecerdasan emosional, sedangkan pada 
tingkat sosial berfokus pada dukungan sosial sebagai sumber daya yang 
penting untuk mengurangi ancaman dan tantangan.  
Hipotesis utama dalam penelitian ini menyatakan bahwa dukungan 
sosial psikologis dan instrumental akan mempengaruhi hubungan antara 
kecerdasan emosional dan kekhawatiran, hingga dapat mengendalikan tingkat 
paparan resiko virus tersebut. Hasil dari penelitian ini menunjukkan bahwa, 
kecerdasan emosional dan dukungan sosial muncul di penelitian ini sebagai 





dan kekhawatiran menunjukkan bahwa orang membutuhkan lebih banyak 
kenyamanan emosional dan psikologis. Jenis dukungan yang menekankan 
pada kurangnya kemandirian dan adanya ketergantungan pada orang lain 
dapat berguna secara praktis namun merugikan bagi kesejahteraan manusia. 
3. Voo, Senguttuvan, & Tam (2020) dalam Journal of Bioethical Inquiry, 
“Family Presence for Patients and Separated Relatives during COVID-
19: Physical, Virtual, and Surrogate” 
Permasalahan yang diangkat pada penelitian ini bersumber dari 
banyaknya orang yang telah terinfeksi virus COVID-19 yang harus menjalani 
isolasi medis yang ketat sehingga harus dipisahkan dengan anggota 
keluarganya demi alasan kesehatan. Kebijakan ini tentunya menciptakan 
permasalahan yang berhubungan dengan pemisahan pasien dengan anggota 
keluarganya. Penelitian ini menggunakan tiga jenis penilaian dari family 
presence (FP) selama pasien menjalani isolasi medis, diantaranya: FP secara 
fisik, virtual, dan pengganti. FP sendiri diartikan sebagai cara bagi keluarga 
atau orang-orang yang mengambil peran keluarga untuk berada disisi pasien 
selama masa perawatan. FP secara fisik diartikan sebagai kunjungan fisik atau 
perawatan langsung dalam fasiliatas isolasi yang dilakukan oleh anggota 
keluarga; FP virtual mengacu pada keluarga yang tetap seperti berada di dekat 
pasien namun dengan bantuan alat komunikasi atau non-tatap muka; dan FP 





anggota keluarga yang asli untuk selalu dapat merawat dan menemani pasien 
dirumah sakit. 
Hasil dari penelitian ini telah membuktikan bahwa, ketidakhadiran 
keluarga telah memperburuk kondisi pasien saat sedang menjalani isolasi 
medis, terutama bagi pasien dimensia yang sangat mengandalkan dukungan 
sosial keluarga. Peranan FP fisik dan virtual menjadi pertimbangan yang 
paling memungkinkan dilakukan, melihat dari manfaat dan berkurangnya 
resiko kesehatan bagi pasien saat menjalankan kebijakan isolasi medis 
tersebut. Hal ini dikarenakan, perawatan bagi pasien dengan menggunakan 
cara perawatan yang berpusat pada keluarga dapat mengurangi risiko 
berlebihan pada pasien. 
4. Hart, Turnbull, Oppenheim, & Courtright (2020) dalam Journal of Pain 
and Symptom Management, “Family-Centered Care during The COVID-
19 Era” 
Penelitian ini mengangkat permasalahan mengenai family-centered 
care atau perawatan yang berpusat pada keluarga selama 24andemic COVID-
19. Perawatan yang berpusat pada keluarga berfokus pada partisipasi anggota 
keluarga dengan cara mengizinkan keluarga, pasien, dan tim tenaga kesehatan 
untuk berkolaborasi. Strategi ini mencakup pada kehadiran keluarga secara 
fisik disisi pasien dan berkomunikasi rutin untuk menjadikan anggota 
keluarga mengambil peran dalam pengambilan keputusan dan pengasuhan 





kecemasan, depresi, dan stress pada pasien dan keluarga bahkan setelah 
selesai dirawat dari rumah sakit. Hasil dari penelitian menunjukkan bahwa 
perawatan yang berpusat pada keluarga memang dapat dikatakan sangat 
penting dilakukan terutama dalam masa pandemi COVID-19 seperti ini. 
Inovasi yang melibatkan anggota keluarga dalam perawatan rawat inap selama 
pasien terjangkit virus corona sangat diinginkan oleh pasien dan keluarganya. 
Hal ini dikarenakan, solusi tersebut dapat meningkatkan kondisi pasien dan 
juga mengurangi kelelahan dan tekanan bagi tenaga kesehatan.  
5. Hado & Feinberg (2020) dalam Journal of Aging & Social Policy, “Amid 
the COVID-19 Pandemic, Meaningful Communication between Family 
Caregivers and Residents of Long-Term Care Facilities is Imperative” 
Penelitian ini berfokus pada para orang tua yang tinggal di fasilitas 
perawatan jangka panjang (panti jompo, fasilitas rehabilitasi, fasilitas 
kesehatan rawat inap, dan rumah sakit perawatan kronis jangka panjang) 
terutama bagi mereka yang rentan terhadap penyakit kronis atau mematikan 
seperti COVID-19. Demi mencegah penularan dan penyebaran dari virus ini 
pemerintah USA dalam penelitian ini telah mengeluarkan pedoman kunjungan 
ketat yang membatasi sebagaian besar atau semua pengunjung termasuk 
anggota keluarga sendiri. Hal tersebut telah berdampak bagi kesehatan, 
kesejahteraan, dan keselamatan dari para orang tua yang berada pada fasilitas 
perawatan jangka panjang yang menjadi perhatian utama bagi keluarga di 





penelitian ini menunjukkan bahwa, keterlibatan keluarga, teman dan 
konektivitas lainnya menjadi faktor penting yang memungkinkan mereka 
dapat bertahan untuk tinggal di lingkungan fasilitas perawatan jangka panjang 
tersebut. Oleh karena itu, pemerintah dan pihak dari fasilitas perawatan jangka 
panjang tersebut harus memastikan keterlibatan keluarga, komunikasi, dan 
iklusi yang berkelanjutan dan bermakna dalam semua peraturan perawatan, 
terutama di fasilitas perawatan jangka panjang itu sendiri. 
Dari penelitian terdahulu yang telah dijelaskan sebelumnya, dapat 
disimpulkan bahwa seluruh penelitian terdahulu tersebut telah melakukan penelitian 
terkait dukungan sosial pada masa pandemi COVID-19. Terdapat beberapa penelitian 
terdahulu, yang menjelaskan aspek dukungan sosial yang bersumber dari teman, 
keluarga, tenaga kesehatan, dan lain-lain. Namun, ada juga beberapa penelitian 
terdahulu yang menjelaskan secara spesifik mengenai dukungan sosial yang 
bersumber dari keluarga, yang mana hal tersebut menjadi kesamaan dalam fokus 
penelitian ini. Selanjutnya, pada penelitian terdahulu variable dukungan sosial atau 
dukungan sosial keluarga dikaitkan dengan variable terikat lainnya seperti tingkat 
kekhawatiran tenaga kesehatan, kecerdasaran emosional pasien COVID-19, dan 
kondisi pasien COVID-19 yang harus terpisah karena dirawat dirumah sakit. Berkaca 
dari keseluruhan penelitian terdahulu tersebut, dapat disimpulkan bahwa seluruh 
penelitian terdahulu tersebut berkontribusi sebagai acuan dan tambahan informasi 





terdahulu juga, belum ditemukan penelitian yang meneliti terkait dukungan sosial 
keluarga bagi pasien COVID-19 yang sedang menjalani perawatan isolasi mandiri 
dirumah dan difasilitas publik seperti yang akan peneliti lakukan. 
2.4 Kerangka Pemikiran 
Sebuah penelitian memerlukan adanya kerangka pemikiran yang berfungsi 
untuk memberikan kemudahan dalam memahami alur pemikiran peneliti. Peneliti 
telah menyajikan bagan yang merupakan runtutan cara berpikir peneliti melihat 
permasalahan dalam penelitian ini. Dalam kerangka pemikiran ini, peneliti berangkat 
dari pemahaman bahwa COVID-19 sebagai wabah penyakit baru yang muncul dapat 
menyebabkan berbagai gangguan kesehatan dari ringan hingga berat dan juga 
kematian. Dari virus berbahaya ini seseorang yang terinfeksi virus tersebut akan 
mengalami tekanan psikologis yang cukup tinggi. Melihat dari kondisi tersebut, 
keluarga sebagai sumber dukungan pengasuhan dan emosional harus menjalankan 
fungsi dan peran yang dimilikinya sehingga, dukungan sosial dalam komunikasi 
keluarga memainkan peran penting dalam perkembangan kesehatan dan masalah 
kesehatan yang dialami oleh anggota keluarga tidak terkecuali saat anggota keluarga 
terinfeksi penyakit COVID-19. Hal ini dikarenakan terdapat pengaruh timbal balik 
antara kesehatan dan komunikasi keluarga. Selain itu, terdapat tantangan tersendiri 
saat anggota keluarga memberikan dukungan sosial yang dikarenakan adanya jarak 





penelitian ini peneliti ingin melihat bagaimana bentuk dukungan sosial keluarga yang 
































3.1 Paradigma Penelitian 
Paradigma yang digunakan dalam penelitian ini adalah paradigma interpretif. 
Paradigma ini berusaha untuk memandang realitas sosial sebagai sesuatu yang 
holistic, tidak terpisah-pisah antara satu dengan yang lain, kompleks, dinamis, kaya 
akan makna, dan hubungan antar gejala bersifat timbal balik (reciprocal) bukan 
kausalitas (Rahardjo, 2018). Paradigma ini nantinya akan memunculkan pendekatan 
kualitatif dalam sebuah penelitian. Ghozali & Chariri dalam Chariri (2009) 
mengatakan bahwa, paradigma interpretif ini menitikberatkan peranan bahasa, 
interpretasi, dan pemahaman di dalam ilmu sosial. Sehingga, dapat dikatakan bahwa 
pendekatan ini berfokus pada sifat subjektif dari dunia sosial dan berupaya untuk 
memahami dari kerangka berpikir objek yang sedang ditelitinya. Demi mendapatkan 
pemahaman atas sebuah lingkungan sosial yang spesifik, peneliti harus mampu 
menyelami pengalaman subjektif dari para pelakunya sehingga, peneliti harus 
menggali sedalam mungkin subjektivitas para pelaku (Efferin dkk., 2004). Terdapat 
tiga hal yang membedakan paradigma interpretif dengan paradigma lainnya menurut 
Gioia & Pitre (1990), yaitu:  





(2) Theoretical Concerns: social construction of reality reification process 
interpretation,  
(3) Theory-Building Approaches: discovery through code analysis. 
Fenomena yang ingin diteliti dalam penelitian ini adalah bagaimana bentuk 
dukungan sosial yang dilakukan oleh keluarga terhadap anggota keluarga lainnya 
yang menjadi pasien COVID-19 dan sedang menjalani isolasi mandiri. Sehingga, 
penggunaan paradigma interpretif dirasa tepat digunakan dalam penelitian ini karena 
peneliti ingin menggali lebih dalam pengalaman individu melalui pengamatan 
langsung terhadap informan agar dapat memahami dan menafsirkan bagaimana 
informan menciptakan pemaknaan atas suatu peristiwa. Peneliti juga akan 
berinteraksi langsung dengan subjek/informan di lapangan dalam hubungan yang 
saling mengikat (value-bound) dimana proses penelitian akan berlangsung secara 
siklus (tidak linier) yang bertujuan untuk mengembangkan teori. Hasil akhir dari 
penelitian ini nantinya bersifat open-ended yang artinya temuan penelitian ini masih 
terbuka untuk dikritik, direvisi, bahkan hingga disalahkan (being falsified) (Rahardjo, 
2018). 
3.2 Jenis Penelitian 
Dalam penelitian ini menggunakan jenis penelitian kualitatif. Penelitian 
kualitatif adalah jenis penelitian yang mengedepankan penekanan pada proses dan 
makna yang tidak diuji atau diukur dengan setepat-tepatnya dengan data yang berupa 





karakteristik alamiah atau bersetting apa adanya dari fenomena yang terjadi di 
lapangan dan berfokus pada kualitasnya. Selain itu, pada penelitian ini akan 
mendeskripsikan kejadian yang di dengar dan dirasakan dalam pernyataan naratif 
atau deskriptif  (Satori & Komariah, 2010). Adapun karakteristik dari jenis penelitian 
kualitatif menurut Cresswell yang dikutip oleh Gunawan (2015), antara lain: (1) 
Bersifat subjektif, (2) Peneliti melakukan interaksi secara langsung terhadap objek 
yang ditelitinya, (3) Bahasanya informal, menggunakan kata-kata personal, (4) 
Prosesnya induktif dan pesannya dapat berkembang atau dinamis. Tujuan dari 
penelitian kualitatif adalah untuk mendapatkan pemahaman yang memiliki sifat 
umum mengenai suatu fenomena sosial yang dilihat dari perspektif partisipan. 
Sedangkan untuk metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode 
fenomenologi.  
Fenomenologi awalnya dipahami sebagai suatu aliran filsafat yang kini 
menjadi salah satu jenis metode penelitian kualitatatif. Edmund Husserl dalam Raco 
(2010), menjelaskan fenomenologi sebagai studi tentang bagaimana orang mengalami 
dan menggambarkan sesuatu. Adapun dimensi penting yang ada dalam fenomenologi 
menurut Raco (2010) yaitu pertama, setiap pengalaman manusia terdapat sesuatu 
yang hakiki, penting, dan bermakna. Kedua, pengalaman seseorang harus dimengerti 
dalam konteksnya sehingga, untuk menangkap esensi itu harus mendalami 
pengalaman tersebut apa adanya tanpa ada intervensi pandangan dan perspektif dari 





mencari hakikat atau esensi dari sebuah pengalaman dan untuk memahami 
pengalaman sebagaimana disadari (Raco, 2010). Moustakas (1994) juga menjelaskan 
mengenai fenomenologi yaitu jenis fenomenologi transendental yang berfokus pada 
individu yang mengalami suatu pengalaman, dan bukan berfokus pada pengalaman 
itu sendiri. Apa yang dialami oleh satu individu akan berbeda dengan yang dialami 
oleh individu yang lain yang dikarenakan tiap individu akan membentuk persepsi, 
ingatan, fantasi, dan ekspetasi yang akan berbeda dengan individu lainnya.  
Sehingga dalam penelitian ini, peneliti berusaha untuk mengetahui bagaimana 
bentuk dukungan sosial keluarga yang diberikan bagi pasien COVID-19 yang sedang 
menjalani isolasi mandiri dengan menggunakan metode fenomenologi yang 
mengedepankan pada deskripsi tentang pengalaman dari informan tersebut. Dengan 
menggunakan metode fenomenologi, peneliti akan berfokus untuk memahami 
bagaimana informan mengalami dan memaknai pengalaman menjadi pasien COVID-
19 dan harus menjalani isolasi mandiri. Selain itu, dengan metode fenomenologi 
khususnya transendental berarti, segala sesuatu yang dialami oleh individu dipahami 
secara segar atau baru seolah-olah untuk pertama kalinya (Creswell, 2014). 
3.3 Fokus Penelitian 
Fokus penelitian kualitatif memiliki sifat yang menyeluruh dan tidak bisa 
dipisah-pisahkan, ditetapkan berdasarkan keseluruhan fenomena sosial seperti tempat, 






1. Pemaknaan pasien tentang COVID-19 sebelum dan setelah terinfeksi virus 
tersebut, meliputi kondisi psikologis dan perasaan pasien selama melakukan 
isolasi mandiri. 
2. Penggunaan komunikasi verbal dan non-verbal dalam memberikan dukungan 
yang diberikan oleh keluarga kepada pasien COVID-19. 
3. Pemaknaan pasien COVID-19 atas dukungan sosial keluarga selama 
menjalani isolasi mandiri. 
Rincian fokus penelitian ini ditentukan berdasarkan hasil wawancara pra penelitian 
yang telah dilaksanakan terhadap pasien COVID-19 untuk mengetahui permasalahan 
yang terjadi di lapangan. Selain itu, fokus penelitian ditentukan berdasarkan studi 
literatur terkait kajian dukungan sosial dalam keluarga dan komunikasi verbal dan 
non-verbal dalam menyampaikan dukungan. 
3.4 Lokasi Penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan di Kota Denpasar, Provinsi Bali. Peneliti memilih 
lokasi ini karena Bali khususnya Kota Denpasar juga menjadi salah satu wilayah yang 
terdampak virus COVID-19 dengan jumlah kasus yang cukup tinggi yaitu sebanyak 
11.669 kasus positif dan Bali juga menjadi salah satu provinsi yang memiliki 
kebijakan untuk melakukan isolasi mandiri dirumah dan difasilitas publik. Selain itu, 
lokasi penelitian dipilih berkenaan dengan situasi pandemi COVID-19 yang membuat 
masyarakat harus mengurangi aktivitas berpergian keluar kota. Berkaitan dengan 





narasumber. Oleh karena itu, penelitia memilih untuk mengakses narasumber yang 
berada di lingkungan tempat tinggal peneliti. 
3.5 Sumber Data 
Peneliti menggunakan sumber data primer dalam penelitian ini. Menurut 
Hasan (2002), data primer adalah data yang didapatkan langsung dari lapangan. Salah 
satu cara untuk mendapatkan data primer yaitu dengan melakukan wawancara 
mendalam. Wawancara mendalam adalah percakapan dua arah antara peneliti dan 
subyek penelitian, dalam rangka memahami pandangan subyek penelitian mengenai 
pengalaman atau situasi sosial yang diungkapkan dalam bahasanya sendiri (Taylor & 
Bogdan dalam Agusta 2003). Wawancara mendalam bersifat luwes, terbuka, tidak 
terstruktur, tidak baku, serta dapat dilakukan pertemuan berulang kali secara langsung 
antara peneliti dan subyek penelitian. Mengingat adanya pandemi COVID-19 saat 
penelitian ini berlangsung yang mengharuskan masyarakat untuk mengurangi 
kegiatan diluar rumah sehingga wawancara akan dilakukan dengan menyesuaikan 
protokol kesehatan. 
3.6 Teknik Pengumpulan Data 
Teknik pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
wawancara. Menurut Rachmawati (2007), wawancara menjadi bentuk pengumpulan 
data yang paling sering dilakukan dalam penelitian kualitatif. Wawancara dalam 
penelitian kualitatif diartikan sebagai pembicaraan yang memiliki tujuan dan 





tiga jenis dari teknik pengumpulan data wawancara, diantaranya: (1) Wawancara 
tidak terstruktur atau informal, (2) Wawancara semi terstruktur, dan (3) Wawancara 
terstruktur atau berstandar. Holloway & Wheeler dalam Rachmawati (2007) 
menyatakan bahwa, umumnya penelitian kualitatif menggunakan wawancara tidak 
terstruktur atau semi terstruktur. Dalam penelitian ini, jenis wawancara yang 
dilakukan oleh peneliti adalah wawancara mendalam semi berstruktur karena peneliti 
ingin memperoleh informasi yang lebih mendalam namun tetap berfokus pada topik 
dan tujuan penelitian yaitu ingin mengetahui bagaimana bentuk dukungan sosial 
keluarga yang diberikan bagi pasien COVID-19 yang sedang menjalani isolasi 
mandiri. 
3.7 Teknik Pemilihan Informan 
Penelitian ini menggunakan purposive sampling sebagai teknik pemilihan 
informasi. Menurut Sigoyono (2017), purposive sampling merupakan suatu teknik 
penentuan sampel dengan pertimbangan tertentu. Jogiyanto (2007) menambahkan 
bahwa, purposive sampling dilakukan dengan mengambil sampel dari populasi 
berdasarkan suatu kriteria tertentu. Kriteria ini dapat berdasarkan pertimbangan 
(judgement) tertentu atau jatah (quota) tertentu yang ditentukan oleh peneliti. 
Berikut merupakan kriteria sampel dalam penelitian ini, antara lain: 
1. Individu yang pernah menjadi pasien COVID-19 dan harus menjalani 






Pemilihan individu yang sudah pernah menjadi pasien COVID-19 dan 
harus menjalani isolasi mandiri dilakukan karena peneliti ingin 
mengetahui bagaimana kondisi psikis yang dirasakan oleh individu saat 
mereka akhirnya terdiagnosa terinfeksi COVID-19 dan harus menjalani 
isolasi ketat dirumah atau difasilitas publik. Sedangkan, rentan usia yang 
dipilih karena pada usia tertentu individu masih dapat diperbolehkan 
untuk menjalani isolasi mandiri apabila tidak memiliki gejala berat atau 
penyakit pemberat (komorbid).  
2. Individu yang pernah menjadi pasien COVID-19 dan terdapat anggota 
keluarga lainnya selama menjalani isolasi mandiri dirumah atau Individu 
yang pernah menjadi pasien COVID-19 dan terpisah dengan anggota 
keluarga lainnya karena harus menjalani isolasi mandiri di fasilitas publik  
Pasien COVID-19 dan terdapat anggota keluarga lainnya dirumah atau 
pasien COVID-19 yang harus menjalani isolasi mandiri di fasilitas publik 
dan terpisah dari seluruh anggota keluarga dipilih menjadi informan 
karena peneliti ingin melihat kondisi yang terjadi saat individu harus 
terpisah secara fisik dan jarak (physical distancing) dengan anggota 
keluarganya yang ada dirumah dan ingin melihat bagaimana dukungan 
dari anggota keluarga yang dirasakan saat individu harus mengisolasi diri 






3. Bersedia terlibat dalam kegiatan dan proses wawancara penelitian yang 
dibutuhkan. 
Penelitian ini memiliki limitasi berupa pemilihan informan hanya berfokus pada 
pasien yang telah dinyatakan positif COVID-19 dan tidak berfokus pada anggota 
keluarga pasien. 
3.8 Teknik Analisis Data 
Teknik analisis data menjadi tahapan terakhir dalam sebuah penelitian yang 
menentukan apakah peneliti berhasil menjawab pertanyaan penelitian atau tidak. Pada 
penelitian fenomenologi, terdapat beberapa tahapan teknik analisis data yang 
dikembangkan oleh Moustakas dalam Creswell (2007), diantaranya adalah: 
1. Memberikan gambaran mengenai pengalaman individu dengan fenomena 
yang sedang diteliti. 
2. Mengembangkan daftar pernyataan penting. Urutkan pernyataan penting 
tersebut dan memperlakukan setiap pernyataan sebagai hal yang memiliki 
nilai yang sama. Proses ini juga sebagai horizonalization of the data. 
3. Kelompokkan pernyataan penting ke dalam satu grup yang sama dengan 
nama tertentu. 
4. Tuliskan deskripsi mengenai fenomena “Apa” yang dialami informan 





5. Jelaskan mengenai “Bagaimana” hal tersebut bisa terjadi dengan 
menyelidiki latar belakang dan konteks fenomena tersebut dialami. Proses 
ini disebut dengan structural description. 
6. Tahap terakhir yang merupakan bagian inti adalah dengan 
menggabungkan textural description dengan structural description. Pada 
bagian ini biasanya ditulis dengan paragraf yang panjang dan menjelaskan 
mengenai “Apa” dan “Bagaimana” pengalaman yang dialami informan. 
3.9 Keabsahan Data 
Keabsahan data dalam penelitian digunakan untuk menguji data yang 
didapatkan dan membuktikan bahwa penelitian yang dilaksanakan adalah penelitian 
ilmiah. Uji keabsahan data dalam penelitian kualitatif meliputi credibility, 
transferability, dependability dan confirmability (Sugiyono, 2015). Uji credibility 
atau uji kredibilitas terhadap data hasil penelitian harus dilakukan oleh peneliti agar 
hasil penelitian yang dilakukannya tidak diragukan, dan salah satu caranya ialah 
dengan melakukan member check. Sugiyono (2014) menjelaskan bahwa, member 
check merupakan proses pengecekan data yang didapat peneliti kepada pemberi data. 
Jika data yang ditemukan disepakati oleh para pemberi data, maka data tersebut sudah 
valid dan semakin di percaya, tetapi apabila data yang ditemukan peneliti tidak dapat 
disepakati oleh pemberi data dan terdapat perbedaan yang tajam, maka peneliti harus 
mengubah temuannya dan harus menyesuaikan dengan apa yang diberikan oleh 





yang diperoleh dan akan digunakan dalam penulisan laporan dapat sesuai dengan apa 
yang dimaksud oleh sumber data atau informan.  
3.10 Etika Penelitian 
Pada penelitian ini, etika penelitian dengan pemberian lembar pernyataan 
informasi penelitian dan lembar persetujuan informan sebelum melakukan penelitian 
kepada subjek yang akan diteliti. Hidayat (2008) juga menambahkan hal-hal yang 
perlu diperhatikan dalam etika penelitian antara lain: 
1. Informant letter 
Adalah sebuah surat persetujuan yang dilakukan antara peneliti dengan 
informan yang mana surat tersebut diberikan sebelum memulai melakukan 
penelitian. Informant letter berisikan tujuan dan deskripsi penelitian agar 
informan mengerti tentang penelitian yang akan dilakukan. 
2. Confidentiality (kerahasiaan) 
Peneliti akan menjamin segala kerahasiaan dari informan yang juga 
meliputi data diri pribadi informan. Data yang diperoleh nantinya akan 
disimpan oleh peneliti dan hanya dapat diakses oleh peneliti dan 






HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
4.1 Gambaran Umum Profil Informan 
Pemilihan informan ditentukan berdasarkan purposive sampling yang telah 
dicantumkan oleh peneliti. Seluruh informan telah menyetujui dan menandatangani 
form persetujuan penelitian yang peneliti sediakan untuk memberikan informasi 
terkait penelitian yang akan peneliti lakukan. Terdapat 4 informan dalam penelitian 
ini untuk memperoleh data yang mendalam mengenai komunikasi dukungan sosial 
keluarga pada proses pendampingan isolasi mandiri pasien COVID-19, yaitu berasal 
dari beberapa keluarga yang berbeda. Dalam penelitian ini, identitas informan tidak 
dirahasiakan, hal ini sesuai dengan persetujuan para informan. Berikut merupakan 
profil informan: 
1. Informan pertama  
• Agus 
Agus merupakan informan ke-1 dalam penelitian ini. Ia adalah seorang laki-
laki yang menjadi salah satu pasien COVID-19 dan pernah menjalani isolasi 
mandiri di fasilitas publik selama 2 minggu. Usianya masih 18 tahun dan 
sehari-hari ia tinggal bersama dengan ayah (46thn), ibu (44thn), dan adiknya 
(16thn) yang menjadi social support bagi Agus selama ia menjadi pasien 





2. Informan kedua 
• Purniati 
Purniati menjadi informan ke-2 dalam penelitian ini. Beliau adalah seorang 
perempuan berusia 42thn yang menjadi tenaga kesehatan disalah satu 
puskesmas di Bali dan beberapa waktu lalu pernah menjadi pasien COVID-
19. Sebelumnya, ia menjalani isolasi mandiri di rumah bersama dengan suami 
(47thn) dan ketiga anaknya dengan masing-masing usia 16thn, 11thn, dan 
6thn. Selama menjalani isolasi mandiri tersebut, suami dan ketiga anaknya 
menjadi social support bagi Purniati untuk bisa secara perlahan sembuh 
kembali. 
3. Informan ketiga 
• Devi 
Devi adalah informan ke-3 dalam penelitian ini. Ia adalah seorang perempuan 
berusia 28thn yang juga bekerja sebagai tenaga kesehatan dan pernah 
terinfeksi virus corona. Devi menjalani isolasi mandiri di rumah selama dua 
minggu lamanya ditemani oleh suami (29thn), bapak mertua (54thn), ibu 
mertua (53thn), serta adik iparnya (23thn). Mereka menjadi social support 
bagi Devi selama menjalani isolasi mandiri dirumah.  






Informan terakhir dalam penelitian ini adalah Abdi. Merupakan seorang 
perempuan berusia 41thn yang berprofesi sebagai tenaga kesehatan di 
Puskesmas. Beliau pernah menjadi pasien COVID-19 yang menjalani isolasi 
mandiri di rumah. Abdi tinggal berlima bersama dengan suami (44thn) dan 
ketiga anaknya dengan masing-masing usia 12thn, 11thn, dan 5thn.  Selama 
masa penyembuhan, suami dan anak-anaknya menjadi social support bagi Bu 
Abdi. 
4.2 Penyajian Data 
Penelitian ini menggunakan teknik analisis data sesuai dengan penelitian 
fenomenologi yaitu teknis analisis menurut Creswell (2014). Data yang dikumpulkan 
dalam penelitian ini menggunakan teknik wawancara mendalam pada empat 
informan. 
4.2.1 Significant Statement Informan 1 
Informan 1 berikut ini bernama Agus dari pasien yang menjalani isolasi 
mandiri di hotel 
Tabel 4.1 Significant Statement Informan 1 
Significant Statement 





2. Informan merasa penyakit COVID-19 berbahaya bagi lansia dan 
orang yang memiliki penyakit bawaan tetapi tidak terlalu bahaya 
bagi usia muda dan tidak memiliki riwayat penyakit. Informan 
juga menganggap COVID-19 sama menakutkannya dengan 
penyakit berbahaya lainnya. 
3. Informan mendapatkan informasi terkait COVID-19 dari media 
sosial dan media masa 
4. Informan merasa syok, tidak mood makan dan lain-lain, merasa 
tidak ada yang bisa menyemangati. 
5. Informan bergantung pada si pemberi support untuk dapat 
mengelola perasaannya selama menjadi pasien COVID-19 
6. Respon masyarakat lumayan menjauhkan diri dari keluarga 
informan dan ada juga yang membantu dan mendukung 
infroman 
7. Informan tidak bertemu dengan orang-orang yang ia sayangi dan 
melakukan hal-hal yang membuat dia sembuh 
8. Keluarga informan merasa keberatan informan menjalani isolasi 
mandiri di hotel. Informan merasa mendapatkan banyak 
dukungan dari keluarga seperti: doa, support untuk cepat selesai 
menjalani karantina, dan motivasi agar bisa melawan penyakit 
COVID-19. Keluarga informan menangis, diam, dan tidak 
menyangka saat pertama kali tau informan terpapar COVID-19 
9. Informan menggunakan alat bantu komunikasi untuk berinteraksi 
dengan keluarga selama menjalani isolasi mandiri. Informan 






10. Informan memilih untuk tidak curhat/cerita kepada keluarga 
karena takut membuat keluarganya down 
11. Keluarga memberikan nasehat dan informasi mengenai COVID-
19 selama menjadi pasien dan menjalani isolasi mandiri. 
Keluarga sering memberikan kata-kata motivasi yang khas dari 
mereka sendiri untuk memberikan support kepada informan 
12. Informan merasa keluarganya sangat mengerti dia dan selalu 
membuat dia merasa lebih baik dengan cara memberikan support 
dan memotivasi. Informan sangat puas dengan dukungan yang 
diberikan oleh anggota keluarganya. Keluarga informan 
merasakan apa yang informan rasakan (down, sedih, dan tidak 
percaya) 
13. Keluarga memberikan cerita-cerita tentang pasien COVID-19 
yang sudah sembuh untuk mengurangi rasa khawatir dari 
informan 
14. Keluarga memberikan minuman, makanan, dan juga pulsa untuk 
informan selama menjalani isolasi mandiri di hotel agar tidak 
bete 
15. Informan merasa sangat sedih dan down melihat keluarganya 
menangis saat informan masuk kedalam ambulance menuju 
tempat isolasi mandiri 
16. Informan dibantu oleh tenaga kesehatan untuk menjelaskan 
kepada anggota keluarga 
17. Informan merasa puas dengan dukungan yang telah diberikan 
oleh anggota keluarga 





Sumber : Hasil olah data peneliti. 2021 
 
Berdasarkan dari tabel significant statement yang telah dibuat dari informan 1 
tersebut, maka peneliti akan membuat deskripsi berdasarkan poin-poin yang telah 
ada. Pada poin pertama mengenai gejala awal informan mengetahui bahwa dirinya 
terkonfirmasi positif COVID-19. Dari hasil wawancara menunjukkan bahwa 
informan memang mengalami beberapa gejala fisik selama beberapa hari sebelum 
akhirnya ia melakukan test swab. Berikut adalah beberapa kutipan wawancara dengan 
informan 1; 
“….tiba-tiba badan saya nyeri, kepala pusing berat kayak ditusuk-
tusuk gitu lah. ….Nah, jam 6 sore saya tu sudah mulai lemas, lesu 
kayak gitu. Setelah itu, saya demam tinggi sekitar 38an demamnya. 
….Lagi beberapa harinya, mulai timbul gejala saya gak bisa 
mencium, gak bisa membau makanan dan parfum apa saja, sama gak 
bisa merasakan apa-apa. Cuma manis, asin, asem, pahit gabisa 
merasakan makanan sama sekali. Setelah itu konsultasi ke dokter, 
akhirnya di swab, malam dateng dari swab langsung keluar hasilnya 
ternyata positif.” (Agus, 29 Desember 2020) 
Poin berikutnya yaitu informan merasa bahwa penyakit COVID-19 ini 
berbahaya bagi kelompok usia lanjut dan bagi orang-orang yang memiliki riwayat 
penyakit sebelumnya, sedangkan bagi kelompok usia muda dan tidak memiliki 
penyakit bawaan, virus ini tidak terlalu bahaya. Ia juga merasa bahwa penyakit 
COVID-19 ini telah memberikan banyak perubahan. 
“Penyakit COVID-19 ini sangat berbahaya bagi lansia maupun 





orang-orang yang tidak memiliki riwayat sakit sejak kecil dan usianya 
masih remaja, masih kuat, bagi saya tidak begitu berbahaya karena 
bisa disembuhkan dengan waktu beberapa hari saja, tergantung 
kondisi fisiknya …..” (Agus, 29 Desember 2020) 
“Kalau bahaya sih tidak, kalau tidak bahaya sih juga tidak. Jadi 
seimbang ya…” (Agus, 29 Desember 2020) 
Poin ketiga, informan mendapatkan segala pengertian dan informasi tentang 
COVID-19 dari media sosial dan media elektronik seperti televisi. Berikut kutipan 
hasil wawancara informan 1; 
“Dari pernyataan tadi saya mendapatkan info itu dari beberapa akun 
yang membahas tentang COVID-19, dari Instagram dari facebook 
maupun dari TV” (Agus, 29 Desember 2020) 
Pada poin keempat, informan menjelaskan perasaan yang dia rasakan saat 
pertama kali ia mengetahui diri terinfeksi virus tersebut. Informan merasa syok dan 
tidak ingin melakukan apa-apa. Selain itu, informan juga merasa tidak ada bisa 
menyamangatinya hingga 3 hari berjalan masa karantina informan masih merasa 
tidak mood untuk melakukan apa-apa. Informan merasa malu selama beberapa hari. 
Namun setelah ia mendapatkan banyak dukungan, akhirnya ia mampu melawan 
penyakit tersebut dan berusaha untuk tidak malu. Berikut hasil wawancara informan 
1; 
“Kalau efek psikologisnya sih, saya sih pertama pertamanya syok. 
Sampai gak mood makan, gak mood ngapa-ngapain lah istilahnya. 
Gak ada yang bisa menyemangati baru pertama tau saya kena 
COVID-19 itu. Sampai saya di karantina 3 hari masih belum mood 
ngapa-ngapain, masih kepikiran terus malunya karena dijemput tiba-
tiba. Itu malu sekali. Masih kepikiran sampe beberapa hari di 
karantina. Nah setelah banyak yang menyemangati,, ……….. dari situ 
saya berpikir melawan penyakitnya, gausah malu memang musibah 





penyakit itu dengan beberapa hari dikarantina dan saya sudah bisa 
kembali bersama keluarga saya” (Agus, 29 Desember) 
Pada poin kelima, informan mengaku baru bisa mengelola perasaannya 
selama menjadi pasien COVID-19 tergantung dari siapa pemberi dukungan tersebut. 
Hal tersebut dibuktikan dari kutipan wawancara informan 1: 
“Untuk pengelolaan perasaan itu saya tergantung yang 
menyupportnya ya karena dari situ saya bisa mengelola perasaan 
saya yang buruk menjadi lebih baik dan tekad saya sendiri juga untuk 
bisa melupakan apa yang sudah terjadi” (Agus, 29 Desember) 
Pada poin keenam, berfokus pada respon masyarakat terhadap informan dan 
keluarganya. Terdapat beberapa masyarakat yang menjauhkan diri dari keluarga 
informan 1 saat tahu bahwa informan telah terpapar virus tersebut. Namun, terdapat 
pula masyarakat yang membantu dan mendukung informan. Berikut hasil kutipan 
wawancara informan 1 : 
“Untuk respon masyarakat sih lumayan ada yang menjauhkan diri 
dari keluarga saya, ada juga banyak yang membantu dan mensupport 
saya supaya cepat sembuh. Itu ajasih.” (Agus, 29 Desember) 
Pada poin selanjutnya, informan menjalankan isolasi mandiri yang 
menurutnya sangat penting dan efektif untuk mencegah penularan COVID-19 ini. 
Berikut hasil kutipan wawancara informan 1: 
“Menurut saya kenapa harus menjalankan isolasi mandiri tersebut 
karena isolasi mandiri itu sangat penting menurut saya. Supaya 
penyebaran virus COVID-19 ini tidak menular pada orang-orang 
disekitar saya dan lingkungan sekitar saya. Jadi isolasi mandiri ini 






Selanjutnya, pada poin kedelapan selama menjalani isolasi mandiri informan 
harus terpisah dan tidak dapat bertemu dengan orang-orang yang ia sayangi. 
Dibuktikan dari hasil kutipan wawancara informan 1: 
“Isolasi mandiri yang saya lakukan adalah mengurangi bertatapan 
dan ketemu dengan orang-orang yang saya sayangi dan melakukan 
hal-hal yang bisa membuat saya sembuh dari penyakit COVID-19 ini 
seperti berjemur dan meminum obat.” (Agus, 29 Desember) 
Pada poin kesembilan, terdapat keterlibatan orang lain yaitu dokter yang 
membantu informan 1 untuk mejelaskan keadaannya yang sudah positif COVID-19 
dan harus menjalani isolasi mandiri di hotel kepada keluarganya. Berikut hasil 
kutipan wawancara informan 1: 
“Saya sith tidak banyak berbicara tentang isolasi mandiri di hotel 
karena dokter dari pihak medis COVID-19 yang sudah 
memberitahukan kepada orang-orang di rumah saya.” (Agus, 29 
Desember) 
Pada poin kesepuluh, yakni terkait respon dari keluarga informan 1 saat 
diberitahu ialah keluarga informan terkejut dan merasa keberatan apabila informan 1 
harus menjalani isolasi mandiri di hotel. Ditunjukkan dari hasil kutipan wawancara 
informan 1: 
“Respon keluarga saya sih semuanya kaget karena gak nyangka kalau 
saya terinfeksi virus COVID-19 ini. Untuk isolasi mandiri sih keluarga 
saya juga cukup keberatan karena ada dua hal yang membuat mereka 
keberatan isolasi mandiri selama 14 hari atau 21 hari karena 
keluarga saya juga mempunyai kegiatan-kegiatan diluar sana yang 





Pada poin kesebelas, selama proses isolasi mandiri dilakukan informan 
menggunakan alat bantu komunikasi untuk berinteraksi dengan keluargnya. Berikut 
hasil kutipan wawancara informan 1: 
“Untuk interaksinya sih saya menggunakan telfon dan videocall saja 
ya.” (Agus, 29 Desember) 
Kemudian pada poin keduabelas, informan merasa tidak ada hambatan yang 
berarti dalam berinteraksi dengan keluarganya saat informan menjalani isolasi 
mandiri. Hambatan yang dirasakan hanya sebatas masalah sinyal. Ditunjukkan dalam 
kutipan wawancaran informan 1: 
“Hambatan sih tidak ada ya, kalau ada sih cuma masalah sinyal aja 
yang perlu di restart.” (Agus, 29 Desember) 
Poin ketigabelas menjelaskan bagaimana informan merasa mendapatkan 
banyak dukungan dari keluarganya seperti doa, dukungan berupa ucapan untuk cepat 
selesai menjalani karantina, dan juga motivasi agar bisa melawan penyakit COVID-
19 tersebut. Berikut kutipan hasil wawancara informan 1: 
“Dukungan yang saya rasakan sangat banyak ya, dan itu memotivasi 
saya untuk bisa melawan penyakit saya dengan cepat” (Agus, 29 
Desember) 
“Dukungan keluarga saya terutama doa, mensupport saya agar cepat 
selesai menjalani karantina dan memotivasi saya agar bisa melawan 
penyakit COVID-19 tersebut.” (Agus, 29 Desember) 
Pada poin keempatbelas, dijelaskan oleh informan bahwa informan memilih 





selama menjadi pasien COVID-19 karena takut membuat keluarganya semakin down 
juga. Hal ini dibuktikan dari kutipan wawancara informan 1: 
“Untuk curhat sih saya tidak pernah curhat kepada keluarga saya, itu 
aja sih.” (Agus, 29 Desember) 
“Ada sih perasaan seperti itu, tapi saya gak cerita ke siapa-siapa 
kalau saya cerita nanti tambah down dan lagi mendapatkan penyakit 
itu lagi nanti.” (Agus, 29 Desember) 
Poin selanjutnya, berfokus pada dukungan keluarga informan berupa 
pemberian nasehat dan informasi mengenai COVID-19 selama informan menjalani 
isolasi mandiri. Berikut hasil kutipan wawancara informan 1: 
“Untuk nasehat sih cuma inget cuci tangan, make masker kalau 
olahraga, jaga makanan, selalu berdoa. Untuk informasinya sih 
informasi-informasi tentang COVID-19 aja sih kak. Cara untuk 
menyembuhkan, untuk menyembuhkan mm gejala-gejala yang tadi 
saya sampaikan pas awal wawancara tersebut. Seperti memulihkan 
penciuman dan merasakan makanan. Itu saja sih” (Agus, 29 
Desember 2020) 
Pada poin enambelas, informan merasa keluarganya mampu mengerti 
perasaan dan kondisinya dan selalu berupaya membuat informan merasa lebih baik 
dengan cara memberikan dukungan dan motivasi. Dibuktikan dari hasil kutipan 
wawancara informan 1: 
“Untuk keluarga inti sih sangat mengerti saya sejak kecil sampai 
sekarang. Nah, cara mereka untuk membuat saya merasa lebih baik 
adalah mensupport dan memotivasi saya supaya saya bisa melawan 
penyakit saya dan selalu berdoa untuk saya dimana pun beliau berdua 
berada.” (Agus, 29 Desember) 
Poin tujuh belas memperlihatkan bahwa keluarga informan berusaha untuk 





pasien COVID-19 yang sudah sembuh. Hal tersebut ditunjukkan dari kutipan 
wawancara informan 1: 
“Ada sih kak, kakaknya yang mendatangkan cerita-cerita tentang 
pasien COVID-19 yang sudah sembuh dengan gejala yang sangat 
sangat sama seperti saya dan mendapatkan perawatan yang intensif 
dan tidak perlu khawatir itu aja sih kak. Pernah kakak saya juga 
dokter yang menangani kasus COVID-19 makanya saya tenang aman 
damai tentram, percaya kepada kakak saya yang menangani saya. 
Dan cerita-ceritanya, cerita-cerita kakak saya juga membantu tentang 
pasien-pasien COVID-19 yang mengeshare ceritanya ke halaman 
facebooknya maupun instastory IG, dan media internet lainnya.” 
(Agus, 29 Desember) 
Selanjutnya untuk poin kedelapan belas, keluarga berupaya memberikan 
dukungan berupa masakan untuk informan saat menjalani isolasi mandiri di hotel 
maupun di rumah saat setelah keluar dari hotel. Keluarga informan juga memberikan 
minuman, makanan, dan pulsa untuk informan selama menjalani isolasi mandiri di 
hotel agar tidak sedih. Terbukti dari hasil kutipan wawancara informan 1: 
“Untuk caranya sih engga ada. Kalau saya kan isolasi mandirinya 
dihotel. Nah untuk setelah dihotel saya dapet juga isolasi mandiri 
dirumah. Ibu dan bapak saya sih sering masak berdua untuk 
memberikan saya makan dan adik saya. Itu aja sih dok, eh kak.” 
(Agus, 29 Desember) 
“Untuk itu sih ada beberapa kak keluarganya dan juga bapak sempet 
kesana untuk memberikan saya susu bear brand susu beruang, dan 
snack-snack untuk saya makan disana. Dan saudara-saudara juga 
memberikan beberapa snack dan pulsa supaya saya tidak badmood 
selama karantina.” (Agus, 29 Desember) 
Pada poin sembilan belas, informan merasa didukung secara tulus dan 





keluarganya sendiri sebagai bentuk dukungan kepada informan. Berikut hasil kutipan 
wawancara informan 1: 
“Untuk itu sih saya kurang mengerti juga gimana caranya mereka 
untuk mensupport saya, yang pasti sih supportnya tulus dan mau 
memotivasi saya agar cepat sembuh dari paparan COVID-19 tersebut. 
Nah kata-kata yang ada beberapa inget kata-kata yang diberikan 
kepada ayah saya dan ibu dan saudara-saudara. Kata-katanya tu gini 
‘ayo semangat, jangan pasrah pasti bisa melawan penyakit sepele 
kayak gitu. Masa gak bisa. Pocol lolok besar toh’. Gitu. Tapi yang 
pasti mereka punya kata-kata yang khas mereka untuk mensupport 
orang lain, tapi saya juga belum mengerti kata-katanya itu. Mungkin 
ada tapi saya gak nyadar yang langsung membuat saya termotivasi 
untuk melawan virus COVID-19 tersebut kak.” (Agus, 29 Desember) 
Poin selanjutnya menunjukkan bahwa informan merasa keluarganya sering 
menanyakan tentang kondisi dan keadaan informan. Selain itu juga, disaat-saat 
tertentu informan merasa sangat down dan membutuhkan motivasi hidup dan 
sembuh. Informan merasa senang saat ditanyakan kabarnya meskipun terkadang 
merasa malu. Namun, informan merasa keluarganya yang meskipun jauh dari dirinya 
menjadi terasa dekat saat menyemangati dan menanyakan kabarnya. Dibuktikan dari 
kutipan wawancara informan 1:  
“Kalau keluarga dirumah sih lebih sering menanyakan tentang saya 
kak, karena di waktu-waktu tertentu saya juga merasa down dan perlu 
motivasi hidup sih kak. Eh motivasi untuk sembuh bukan motivasi 
untuk hidup. Nah disitu banyak keluarga saya nanyakin keadaan saya 
itu saya senang tapi rasa malu juga ada menyelimuti tapi senengnya 
itu yang jauh bisa menjadi dekat kak. Keluarga saya yang jauh 
menjadi dekat untuk menyemangati saya dan menanyakan kabar-
kabar saya terus.” (Agus, 29 Desember) 
Pada poin kedua puluh dua, mengenai reaksi anggota keluarga informan saat 





dan tidak menyangka. Disamping itu, saat informan harus dijemput oleh ambulance 
untuk menjalani isolasi mandiri di hotel, keluarga berusaha untuk ceria dan 
menyemangati meskipun saat informan sudah masuk ke ambulance kelurga informan 
kembali menangis. Ditunjukkan dalam kutipan wawancara informan 1: 
“Pertama kali keluarga saya tau saya terpapar COVID-19 semuanya 
langsung nangis, diem, kayak gitu. Kayak gak nyangka kalau saya itu 
bisa kena COVID-19. Nah setelah saya dijemput pake ambulance 
semuanya langsung ceria menyemangati saya engga ada lagi nangis 
terus semangat, tapi pas saya masuk ambulance lagi semuanya nangis 
kak. Gitu aja sih.”(Agus, 29 Desember)  
Pada poin selanjutnya, informan juga merasa sangat sedih, down, dan ikut 
menangis didalam ambulance saat melihat reaksi anggota keluarganya yang 
menangis. Informan menjelaskan bahwa keluarganya menangis sampai sesak. 
Menurut informan, keluarganya sangat merasakan apa yang informan rasakan. 
Berikut hasil kutipan wawancara infroman 1: 
“Saya sangat sedih kak yang saya rasakan melihat semuanya 
menangis kayak gitu. Sampe nangis tu gabisa gimana ya kayak sesek 
gitu loh nangisnya. Sampe sesek kayak gitu nangisnya. Saya sangat 
sedih, down sekali itu pas dibawa itu nangis diambulance. Tapi saya 
coba coba terus untuk bisa menerima kalau udah jadi takdirnya saya 
terpapar COVID-19 kayak gitu aja sih dok. Eh dok dok kak” (Agus, 29 
Desember) 
“Iya yang kayak gitu dah kak, semua merasakan apa yang saya 
rasakan. Down, sedih, kayak gak percaya gitu gitu dah.” (Agus, 29 
Desember) 
Pada poin berikutnya, informan juga memilih anggota keluarga terutama ibu 





oleh tenaga kesehatan untuk menjelaskan kepada keluarga. Berikut adalah kutipan 
wawancara informan 1: 
“Saya sih mau bilang ke ibu, tapi saya tidak banyak berbicara tentang 
isolasi mandiri di hotel karena dokter dari pihak medis COVID-19 
yang sudah memberi tahukan kepada orang-orang dirumah saya.” 
(Agus, 29 Desember) 
Poin ketujuh belas, informan merasa sangat-sangat puas dengan dukungan 
yang diberikan oleh anggota keluarganya. Dibuktikan dari kutipan wawancara 
informan 1: 
“Saya sih gak ada pengen dapet dukungan apa kak, tapi keluarganya 
dah mengerti dan semuanya udah terjadi dan berlalu. Banyak juga 
keluarganya, memberikan dukungan seperti support, kebutuhan 
sehari-hari keluarga saya dirumah ataupun kebutuhan saya di hotel. 
Itu aja sih kak.” (Agus, 29 Desember) 
“Sangat-sangat puas kak.”(Agus, 29 Desember) 
Poin terakhir, informan memiliki keinginan mendapatkan dukungan dari 
kedua orang tua dan adiknya, dan hal tersebut sudah didapatkannya. Dijelaskan 
dengan baik dalam kutipan wawancara berikut: 
“Kalo dibilang harapannya sih ya inginnya dapet dari semua keluarga ya, 
ayah, ibu, adik dan lain-lain, kebetulan memang dapet dari semua juga. Tapi 
memang sama orangtua sih lebih besar mengharapan dukungannya kak dan 
saya sudah merasakan itu soalnya mereka sangat bisa membantu memenuhi 
kebutuhan ini.” (Agus, 29 Desember) 
4.2.2 Significant Statement Informan 2 
Informan 2 berikut ini bernama Purniati dari pasien yang menjalani isolasi 





Tabel 4.2 Significant Statement Informan 2 
Significant Statement 
1. Informan tertular dari salah satu temannya 
2. Informan memaknai COVID-19 sebagai penyakit yang dapat 
menular dengan cepat. Informan juga menganggap COVID-19 
sama menakutkannya dengan penyakit berbahaya lainnya. 
3. Informan mendapat pengertian tentang COVID-19 melalui buku 
pedoman dan media sosial 
4. Informan merasa takut dan mengalamai kecemasan yang 
berlebihan hingga beberapa hari setelah hasil swab keluar 
5. Informan merasa dukungan dari suami membantu dia untuk 
mengelola perasaannya selama menjadi pasien COVID-19 
6. Informan merasa tidak ada stigma dari lingkungan sekitarnya 
7. Selama menjalani isolasi mandiri informan menjaga jarak 
dengan anak-anak 
8. Informan memilih untuk memberitahu suami terlebih dahulu 
tetapi tidak terlalu banyak menjelaskan terkait isolasi mandiri 
kepada suami. Informan dibantu suami menjelaskan kepada 
anak-anak secara pelan-pelan. Reaksi keluarga saat pertama kali 
tau informan terinfeksi dan harus menjalani isolasi adalah 
memberi dukungan dan memberi semangat. Keluarga 
memberikan dukungan semangat dan meyakinkan informan 
bahwa semua akan terlewati dan akan baik-baik saja. Anak-anak 
menunjukkan reaksi terkejud dengan memberikan pertanyaan-
pertanyaan kepada informan 
9. Informan tidak berinteraksi dengan anak-anak, jarang 





hambatan dalam berkomunikasi dengan keluarga 
10. Informan lebih cenderung bercerita dengan suami tentang 
perasaannya setelah tau terkonfirmasi positif 
11. Suami sering memberikan ucapan-ucapan penyemangat. 
Informan merasa tidak mendapatkan kalimat pujian namun 
keluarga memberikan ucapan syukur saat informan sudah 
melewati fase kritis 
12. Informan merasa keluarga memahami dan mengerti apa yang ia 
rasakan. Anggota keluarga cenderung memilih untuk membahas 
tentang perasaan yang dialami oleh informan. Informan merasa 
dukungan dari keluarga dan suaminya sudah baik sekali 
13. Informan mengharapkan dukungan dari suami. 
Sumber : Hasil olah data peneliti. 2021 
 
Berdasarkan significant statement informan ke-2 yang terdapat pada tabel 
diatas, peneliti akan mendeskripsikan masing-masing poin significant statement. Poin 
pertama yaitu informan menjelaskan bahwa ia tertular dari salah satu temannya di 
tempat kantor ia bekerja. Berikut kutipan wawancara dengan informan 2: 
“… ada salah satu teman yang terkonfirmasi COVID-19, dan saat itu 
karena saya termasuk yang kontak erat … itulah saya hasilnya keluar 
dan dengan terkonfirmasi COVID-19.”(Purniati, 3 Januari) 
“Mmm kenapa saya bilang terkejud, karena ee pada saat itu gejala 
saya ya maag, jadi pikirannya “oh karena saya stress jadi maagnya 





Poin ke-2 yaitu mengenai bagaimana informan memaknai penyakit COVID-
19 ini. Baginya, virus tersebut menjadi penyakit yang dapat menular dengan cepat. 
Hal tersebut dibuktikan dari kutipan wawancara dengan informan 2: 
“…, menurut saya COVID-19 … penyakit yang baru yang akhirnya 
menjadi pandemi di seluruh dunia. Dimana COVID-19 ini merupakan 
penyakit yang disebabkan oleh virus corona seperti kita ketahui 
dengan penularan yang sangat cepat…..”(Purniati, 3 Januari) 
“mungkin COVID-19 ini ya menakutkan ya. Kalau bilang hampir 
sama dengan kanker sama dengan penyakit yang lain mungkin 
relative. Yang pasti ini menakutkan bagi saya … saya memiliki 
komorbid dan komorbidnya itu adalah asma yang ada di paru-paru 
dan kita ketahui bahwa kalau gejala yang berat itu akan dari COVID-
19 itu akan menyerang paru-paru dan itu membikin saya khawatir, 
takut….” 
Pada poin selanjutnya dijelaskan bahwa informan selama ini mendapatkan 
pengertian terkait COVID-19 melalui beberapa pedoman dan media sosial. Berikut 
kutipan hasil wawancaran informan 2: 
“… dari pedoman-pedoman yang dikeluarkan oleh Kemenkes, 
kemudian ada surat himbauan.. saya pas baca-baca juga di media 
sosial.” (Purniati, 3 Januari) 
Poin ke-4 berfokus pada dampak psikologis dan perasaan yang informan 
rasakan yaitu informan merasa takut dan bahkan mengalami kecemasan yang 
berlebihan hingga beberapa hari setelah hasil swab tersebut keluar. Ditunjukkan 
dalam kutipan wawancara dengan informan 2: 
“… ada rasa takut, kecemasan, bahkan bisa dibilang itu kecemasan 
yang berlebihan karena apalagi saya sendiri ada komorbid, … itu 
akan membuat saya rasanya cemas sampai beberapa hari mungkin 





juga kecemasan saya, ketakutan karena saya memiliki anak yang 
masih kecil….” (Purniati, 3 Januari) 
Pada poin ke-5 yakni perihal informan merasa dukungan dari suaminya 
membantu dia untuk mengelola perasaannya selama menjadi pasien COVID-19. 
Bahkan, suami informan sering memberikan semangat dan membesarkan hati 
informan untuk tidak terlalu takut dan cemas. Berikut hasil kutipan wawancara 
informan 2: 
“Yang membantu saya mengelola perasaan saya … adalah dukungan 
dari suami, dimana suami memberi semangat, membesarkan hati 
sayalah agar tidak terlalu takut, cemas…, memberi semangat dari 
suami,..” (Purniati, 3 Januari) 
“Setelah saya di semangati oleh suami ya, saya mengelola perasaan 
saya dengan menjalani apa yang saya suka…, karena dukungan suami 
bahwa semangatlah dari suami … saya diajak oleh suami untuk 
berolahraga. … saya ketawa lepas. Jadi itu mungkin salah satu yang 
bisa membantu saya akhirnya rasa ketakutan, cemas … akhirnya sirna 
rasa takutnya itu…..” (Purniati, 3 Januari) 
Selanjutnya pada poin ke-6, informan mengaku bahwa selama ia menjadi 
pasien COVID-19 dan menjalankan isolasi dirumah, tidak ada stigma buruk dari 
lingkungan/masyarakat sekitarnya. Dibuktikkan dari kutipan hasil wawancara 
informan 2: 
“… dengan tetangga tidak selalu berkomunikasi lama. … saya 
rasakan tidak ada stigma apa-apa. … tidak ada rasa ketakutkan 
dengan kami.” (Purniati, 3 Januari) 
Pada poin ke-7, dijelaskan bahwa selama menjalani isolasi mandiri di rumah, 





melakukan olahraga bersama dengan suami untuk menghilangkan stress. Dijelaskan 
dalam kutipan wawancara informan 2: 
“Isolasi mandiri yang saya lakukan dirumah yaitu dengan 
menerapkan tetap menerapkan protokol kesehatan … kemudian 
menjaga jarak dengan anak-anak …. diajak mungkin olah raga main 
bulu tangkis dengan suami untuk menghilangkan stress,…” (Purniati, 
3 Januari) 
Pada poin ke-8 terlihat bahwa informan cenderung memilih untuk memberi 
tahu hasil positif COVID-19 kepada suami meskipun tidak terlalu banyak 
menjelaskan terkait isolasi mandiri kepada suami. Selain itu, informan dibantu oleh 
suami untuk menjelaskan kepada anak-anak secara pelan-pelan. Berikut hasil kutipan 
wawancara informan 2: 
“Saya pertama mengabari suami saya…. Sedangkan untuk anak-anak 
ya saya jelaskan secara pelan-pelan dibantu oleh suami….” (Purniati, 
3 Januari) 
Poin ke-9 yakni tentang reaksi keluarga saat pertama kali tau bahwa informan 
terinfeksi dan harus menjalani isolasi mandiri adalah memberi dukungan dan 
memberi semangat. Diperlihatkan dari hasil kutipan wawancara informan 2: 
“Reaksi keluarga dirumah ya memberi dukungan memberi semangat 
ya berharap ibunya bakal sembuh” (Purniati, 3 Januari) 
Poin selanjutnya, informan tidak berinteraksi dengan anak-anaknya dan jarang 
berkomunikasi dengan anak-anaknya saat menjalani isolasi mandiri. Bahkan 
informan juga tidak menggunakan alat bantu komunikasi (hp) untuk berkomunikasi 





“Saya berinteraksi dengan suami biasa saja … sedangkan interaksi 
dengan anak-anak ya dengan menjaga jarak aja, komunikasinya lebih 
jarang tapi tidak melalui hape” (Purniati, 3 Januari) 
Poin ke-11, informan merasa tidak mengalami adanya hambatan dalam 
berkomunikasi dengan keluarganya selama menjalani isolasi mandiri. Hal itu 
disebutkan dalam kutipan wawancara informan 2: 
“Selama saya isolasi mandiri tidak ada hambatan dalam 
berkomunikasi dengan anggota keluarga dirumah” (Purniati, 3 
Januari) 
Pada poin ke-12 yakni keluarga informan memberikan dukungan semangat 
dan berupaya untuk meyakinkan informan bahwa semua akan terlewati dan akan 
baik-baik saja. Selain itu juga, suami informan memberikan keperluan obat-obatan 
untuk informan selama menjalani isolasi mandiri. Berikut kutipan hasil wawancara 
informan 2: 
“… memberikan dukungan semangat bahwa ini semua akan saya 
lewati dan akan baik-baik saja dan juga dukungan dari suami dalam 
memberikan obat-obatan yang saya perlukan.” (Purniati, 3 Januari) 
Selanjutnya, pada poin ke-13 dijelaskan bahwa informan cenderung lebih 
sering bercerita tentang perasaan atau kondisinya selama menjadi pasien COVID-19 
kepada suaminya. Menurutnya, suami informan selalu memberi semangat agar 
informan tidak terlalu stress dengan cara memberikan saran untuk mencari apa yang 
informan sukai dan melakukan hobi informan. Ditunjukkan dalam kutipan 
wawancara dengan informan 2: 
“… itu lebih banyak saya cerita dengan suami dan suami pun 





dengan ee mencari apa yang saya suka, apa yang saya hobi, jadi itu 
yang disarankan…” (Purniati, 3 Januari) 
Poin ke-14 yaitu suami informan sering memberikan ucapan-ucapan 
penyemangat untuk informan selama menjalani isolasi mandiri. Seperti yang 
disebutkan pada kutipan wawancara informan 2: 
“Kalimat yang mmm sering diucapkan suami yaitu pada saat itu ya 
“mamak jangan dipikir kalau mamak kena COVID-19 yang penting 
mamak sehat, jangan terlalu mikirin nanti menularkan anak 
menularkan siapa yang penting yang mamak pikiran mamak sehat” 
dan juga suami sering memberi tau “mamak jangan stress dijalanin 
aja pasti gak apa-apa yaa, kita berdoa sama-sama semoga kita bisa 
melewati ini”.” (Purniati, 3 Januari) 
Pada poin ke-15, informan merasa bahwa keluargnya dapat memahami dan 
mengerti apa yang ia rasakan. Informan juga sering merasa bahwa suaminya selalu 
siap mendengarkan apa yang ia rasakan dan keluhkan. Bahkan tidak jarang, suami 
informan mengajak informan untuk menikmati apa yang informan suka seperti 
bernyanyi, mendengarkan lagu, menonton film, serta berolahraga. Selain itu, anak-
anak informan juga dirasa dapat mengerti perasaan yang informan rasakan seperti 
contohnya anak-anak informan menjadi anak yang lebih penurut. Tidak jarang pula, 
anak-anak informan memberikan ucapan semangat kepada informan. Berikut kutipan 
wawancara informan 2: 
“Menurut saya sih keluarga paham dan bisa mengerti apa yang saya 
rasakan.”  (Purniati, 3 Januari) 
“… suami selalu siap mendengar apa yang saya rasakan. Jadi apa 
yang saya mm keluhkan didengarkan. Kemudian mmm saya diajak 
menikmati apa yang saya suka … diajak bernyanyi dirumah, 
mendengarkan lagu, nonton film, … olahraga didepan. Jadi, diajak 





pikiran yang membuat diri saya cemas..  anak-anak juga mengerti 
kondisi perasaan mamaknya … anak-anak terutama yang sudah besar 
ya mereka bener-bener menjadi anak yang penurut. Jadi dalam artian 
mereka jarang bertengkar, kemudian apa yang saya minta kerjakan 
pada saat itu mereka maulah jadi tidak membuat mmm mamaknya 
sampai nambah stress dan mereka selalu memberi semangat dan 
bilang mm sama saya yaitu “mamak pasti sembuh, ayo semangat 
mamak” gitu.” (Purniati, 3 Januari) 
Pada poin selanjutnya, informan menyadari bahwa ia tidak mendapatkan 
kalimat pujian selama ia menjalani isolasi mandiri. Namun, keluarga informan 
memberikan ucapan syukur saat informan sudah melewati fase kritisnya. Disebutkan 
pada kutipan wawancara informan 2: 
“.. cuma setelah saya melewati mm fase kegawat daruratan dalam 
artian fase kritisnya sudah saya lewati keluarga cuma bilang “syukur 
mamak sudah melewati fase ini” jadi sudah fase aman.” (Purniati, 3 
Januari) 
Poin ke-17 menyebutkan bahwa anggota keluarga informan lebih memilih 
untuk sering membahas terkati perasaan dan kondisi yang dialami oleh informan. 
Seperti halnya, setiap pagi keluarga informan sering menanyakan kondisi dan 
keadaan informan. Berikut kutipan hasil wawancara dengan informan 2: 
“… anggota keluarga lebih cenderung untuk membahas tentang 
perasaan saya. Dimana tiap pagi keluarga sering nanyak bagaimana 
kondisi mamak? Gimana mamak sehat? Tidurnya bagus? Kemudian 
masih ada keluhan mamak? ..”(Purniati, 3 Januari) 
Pada poin ke-18, anak-anak informan menunjukkan reaksi terkejud dengan 
cara memberikan pertanyaan-pertanyaan kepada informan saat mengetahui bahwa 





untuk memberikan pengertian kepada anak-anaknya. Ditunjukkan dalam hasil kutipan 
wawancara informan 2: 
“…. Kemudian ee anak-anak reaksinya “kok bisa mamak kena? 
Mamak kan sudah pake masker” nah itu pertanyaan dari anak-anak 
dan setelah saya melihat reaksi yang terkejud dari anggota keluarga 
ya saya bilang kalau emang gejala COVID-19 itu kan bermacam-
macam …” (Purniati, 3 Januari) 
Poin selanjutnya, keluarga informan merasa sedih dan kepikiran saat informan 
dinyatakan positif COVID-19. Namun, informan merasa semangat dari keluarga, 
dukungan dari suami dan teman-teman, serta doa dari orang yang dia sayang yang 
membuatnya bisa melewati ini semua. Disebutkan dalam kutipan wawancara dengan 
informan 2: 
“.. ya pasti sedih lah …. Tapi yang pasti emang, pada saat itu sedih ya 
bagaimana pun juga ya eee kepikiran, nanti bagaimana, …. mungkin 
ya semangat dari keluarga dukungan semangat dari suami .. 
kemudian doa dari semua orang yang menyayangi saya akhirnya ee 
ini semua terlewati.” (Purniati, 3 Januari) 
Poin berikutnya, informan merasa dukungan dari keluarga dan suaminya 
sudah baik sekali. Baginya, keluarga sudah memahami, menjaga, melayani, serta 
memberi semangat untuk informan selama menjadi pasien COVID-19. Berikut 
kutipan hasil wawancara dengan informan 2: 
“Dukungan sosial dari anggota keluarga dan suami saya rasa sudah 
baik sekali. Jadi, mereka sudah memahami saya, kemudian menjaga 
saya, melayani saya, memberi semangat,….” (Purniati, 3 Januari) 
Informan mengharapkan adanya dukungan dari keluarga terutam dari ayah 





“Jelas suami ya. Dari suami ya karena bagaimana pun hanya dia yang bisa 
mengurusi saya. Anak-anak masih kecil saya juga gak ada mbok kan. Tetapi 
tetap saya dapat juga dukungan dari anak-anak yang ternyata juga saya 
butuhkan dalam bentuk lain.” (Purniati, 3 Januari) 
 
4.2.3 Significant Statement Informan 3 
Informan 3 berikut ini bernama Devi, pasien COVID-19 yang menjalani 
isolasi mandiri di rumah 
Tabel 4.3 Significant Statement Informan 3 
Significant Statement 
1. Informan mengalami beberapa gejala penyakit sebelum akhirnya 
positif COVID-19 
2. Informan merasa COVID-19 adalah penyakit yang dapat 
membuat stress dan takut akibat stigma atau diskirminasi dari 
orang-orang. Informan merasa COVID-19 tidak separah penyakit 
lainnya seperti kanker atau flu burung yang angka kematiannya 
tinggi 
3. Informan mendapat pengertian tersebut dari sosial media dan 
pedoman-pedoman dari Dinas Kesehatan 
4. Informan merasa stress, khawatir, dan takut tidak diterima oleh 
masyarakat meskipun sudah selesai isolasi 
5. Informan mengelola perasaan dibantu oleh dukungan keluarga 
dan suami 
6. Informan tidak mendapatkan stigma buruk dari 
tetangga/masyarakat 






8. Suami menjadi orang pertama yang mengetahui lalu membantu 
menjelaskan kepada keluarga di rumah bahwa informan terinfeksi 
COVID-19 dan akan menjalani isolasi mandiri. Reaksi keluarga 
biasa saja dan menerima. Informan merasa dukungan dari 
keluarga baik, tidak ada stigma dan tidak membuat psikologisnya 
terganggu selama menjalani isolasi mandiri. Ekspresi dan reaksi 
keluarga saat informan terinfeksi COVID-19 cenderung 
menguatkan dan mendiskusikan bagaimana prosedurnya 
9. Informan menggunakan alat komunikasi untuk berkomunikasi 
dengan keluarga. Informan merasa tidak mengalami hambatan 
selama berinteraksi dengan keluarga 
10. Informan merasa down dan memilih bercerita atau curhat kepada 
suami 
11. Suami sering memberikan dukungan berupa nasehat, support, 
makanan, serta saran-saran. Keluarga memberikan kata-kata 
motivasi untuk informan selama menjalani isolasi mandiri 
12. Informan merasa suami dapat membangkitkan kepercayaan 
dirinya. Suami lebih cenderung membahas tentang perasaan yang 
dialami oleh informan 
Informan merasa dukungan dari keluarganya selama menjadi 
pasien COVID-19 sudah baik. Suami berusaha untuk menghibur 
dan memberikan sesuatu yang membuat informan segera pulih 
13. Suami menceritakan pasien COVID-19 yang sudah sembuh agar 
informan semangat dan membuat kepercayaan diri bertambah 
14. Keluarga menyediakan makanan dan minuman bagi informan 





15. Informan merasa reaksi dari keluarga telah membuat dia menjadi 
lebih tenang dan tidak membuat kondisi atau keadaannya semakin 
panik 
16. Informan sangat mengharapkan dukungan dari suami. 
Sumber : Hasil olah data peneliti. 2021 
 
Berdasarkan significant statement informan ke-3 yang terdapat pada tabel 
diatas, peneliti akan mendeskripsikan masing-masing poin significant statement. Poin 
pertama yaitu informan memang sudah menyadari bahwa tempatnya bekerja sangat 
berisiko terkena virus tersebut. Sebelum akhirnya melakukan swab dan dinyatakan 
positif, informan mengaku bahwa ia mengalami beberapa gejala. Hal tersebut 
dibuktikan dari hasil kutipan wawancara dengan informan 3: 
“…. karena satu, risiko tempat kerja karena saya juga kan bekerjanya 
di puskesmas yang ada resiko juga. Kemudian yang kedua, pada saat 
itu tuh mertua saya sakit panas …. Kemudian, beberapa hari 
kemudian itu saya merasa kurang enak badan, kemudian pilek, 
kemudian beberapa hari kemudiannya itu mengalami gangguan indra 
penciuman dan perasa. Kemudian disusul juga sama gejala nyeri 
sendi …. melakukan pemeriksaan swab test dan hasilnya 
positif.”(Devi, 4 Januari) 
Selanjutnya pada poin ke-2, informan memaknai penyakit COVID-19 sebagai 
penyakit yang dapat membuat seseorang stress dan takut akibat adanya stigma atau 
diskriminasi dari orang-orang. Menurutnya juga, penyakit COVID-19 ini sama 
dengan penyakit flu biasa namun akan menjadi parah apabila terdapat komorbid 





“Menurut saya COVID-19 itu adalah penyakit yang kalau waktu 
pertama kali tau kalo itu positif itu lebih ke fisik. Jadi, kayak stress 
gitu takut ada stigma atau diskriminasi dari tetangga….. Jadi kalau 
dari penyakitnya sebenernya sama dengan maksudnya kayak kita 
terinfeksi flu lain cuman itu akan salah ketika ada orang yang 
terinfeksi itu ada penyakit penyerta atau komorbid…..”(Devi, 4 
Januari) 
Pada poin ke-3, dijelaskan bahwa informan selama ini mendapatkan 
pengertian-pengertian terkait COVID-19 dari media sosial dan pedoman-pedoman 
dari Dinas Kesehatan. Dibuktikan dari kutipan wawancara dengan informan 3: 
“…. dari sosial media misalnya Instagram dari Kementerian 
Kesehatan terus juga dapet dari pedoman-pedoman yang diberikan 
dari puskesmas, Dinas Kesehatan juga seperti itu.” (Devi, 4 Januari) 
Poin ke-4 informan menjelaskan dampak psikologis yang ia rasakan selama 
menjadi pasien COVID-19. Informan merasa stress, khawatir, dan takut tidak 
diterima oleh masyarakat meskipun nanti sudah selesai menjalani isolasi. Selain itu 
juga, informan merasa khawatir jika kondisinya nanti akan semakin memburuk. Hal 
ini dijelaskan dalam kutipan hasil wawancara dengan informan 3: 
“…. takut, takut orang lain tu takut sama saya….., masih ada yang 
kayak takut deket tu tuh udah ngerasa kayak langsung stress atau 
khawatir atau rasa takut yang kayak tidak diterima seperti itu. …. 
saya gapapa cuman ada kekhawatiran-kekhawatiran kayak tiba-tiba 
gimana kalau tiba-tiba sesak kayak gitu….” (Devi, 4 Januari) 
Selanjutnya, informan merasa bahwa COVID-19 ini adalah penyakit yang 
tidak separah penyakit lainnya seperti kanker atau flu burung yang angka 
kematiannya tinggi. Ditunjukkan dari hasil kutipan wawancara dengan informan 3: 
“….COVID-19 ini tidak separah kanker atau flu burung yang angka 





Pada poin ke-6, informan berupaya untuk mengelola perasaannya selama 
menjadi pasien COVID-19 dengan cara menonton video-video lucu atau film yang ia 
suka. Selain itu, informan juga dibantu dari adanya dukungan keluarga dan suami. 
Dijelaskan dari kutipan wawancara dengan informan 3: 
“….dengan cara menonton video-video lucu, terus menonton yang 
misalnya saya suka …. terus juga ada dukungan juga dari keluarga 
dari suami seperti itu juga membuat lebih tenang…..” (Devi, 4 
Januari) 
Poin ke-7, informan mengaku tidak mendapatkan stigma buruk dari tetangga 
atau masyarakat, tetapi informan memiliki perasaan takut jikan nanti masyarakat 
sekitarnya tahu bahwa ia sedang menjalani isolasi mandiri. Hal tersebut dibuktikan 
dari kutipan wawancara dengan informan 3: 
“… jadi saya gak tau jadi saya gak merasakan stigma dari tetangga 
cuman, dari dalam diri sendiri tu ada perasaan-perasaan kayak takut 
kalau gimana kalau misalnya tetangga tau,…” (Devi, 4 Januari) 
Poin ke-8, informan dibantu suami menjelaskan terkait isolasi mandiri yang 
dilakukan dimana keluarga informan mendukung informan untuk menjalani isolasi 
mandiri di rumah saja. Dijelaskan pada kutipan wawancara informan 3: 
“Waktu itu cara menjelaskannya ya, saya bilang dulu ke suami kalau 
saya positif, terus karena kan sama orangtuanya suami jadi yang 
menjelaskan suami bahwa saya waktu itu terkonfirmasi positif, saya 
udah gak ada kontak kan karena sudah positif saya di kamar….” 
(Devi, 4 Januari) 
Pada poin selanjutnya dijelaskan bahwa suami informan membantu untuk 





COVID-19 dan akan menjalani isolasi mandiri. Ditunjukkan dari kutipan wawancara 
dengan informan 3: 
“….yang menjelaskan waktu itu suami …. yang menjelaskan suami 
bahwa saya positif dan saya perlu isolasi mandiri dirumah dan mertua 
juga mengerti dan menerima. ….” (Devi, 4 Januari) 
Poin ke-10 ialah reaksi keluarga informan saat pertama kali mengetahui 
bahwa informan terinfeksi COVID-19 dan harus menjalani isolasi mandiri dirumah. 
Menurut informan, keluarga terlihat biasa aja dan menerima. Disamping itu, mertua 
informan membantu untuk menyemprotkan disinfektan disekitar rumah selama 
informan menjalani isolasi. Dijelaskan dalam kutipan wawancara dengan informan 3: 
“…. kalau mertua dan adik ipar itu tidak ada masalah reaksinya 
maksudnya memberikan dukungan, tidak ada yang menstigma…, 
biasa aja….. Mertua juga rutin dia nyemprot disinfektan di sekitar 
rumah selama saya isolasi. Jadi kalau dari respon keluarga itu mmm 
biasa saja dan menerima.” (Devi, 4 Januari) 
Poin ke -11, selama menjalani isolasi di rumah, informan menggunakan alat 
bantu komunikasi untuk berkomunikasi dengan keluarganya. Hal tersebut dijelaskan 
dalam hasil kutipan wawancara dengan informan 3: 
“….dengan handphone, videocall atau telfon atau WA.” (Devi, 4 
Januari) 
Poin selanjutnya, informan merasa tidak mengalami hambatan komunikasi 
selama berinteraksi dengan keluarganya walaupun informan harus terpisah secara 





“Mmm waktu itu saya sih ngerasa gak ada hambatan ya kalau 
komunikasinya lancar dengan telfon atau chat di whatsapp.” (Devi, 4 
Januari) 
Pada poin ke-13, informan merasa dukungan dari keluarga sangat baik, tidak 
ada stigma dan tidak ada yang membuat psikologisnya terganggu selama menjalani 
isolasi mandiri. Selain itu, informan juga mendapatkan dukungan dari keluarga 
melalui telfon dan whatsapp. Hal tersebut dijelaskan dalam hasil kutipan wawancara 
dengan informan 3: 
“Dukungan keluarga baik, jadi tidak ada diskriminasi atau pun stigma 
…. tidak ada yang membuat psikologisnya psikologis saya terganggu 
…. dapet support juga dari keluarga saya dirumah dengan telfon dan 
whatsapp. Seperti itu.” (Devi, 4 Januari) 
Poin ke-14, diungkapkan oleh informan bahwa ia merasa down saat menjalani 
masa isolasi dan cenderung memilih untuk bercerita atau curhat kepada suaminya. 
Informan jarang untuk bercerita kepada mertua atau ipar yang ada di rumahnya 
tersebut. Suami informan selalu berusaha untuk menguatkan informan. Dibuktikan 
dari hasil kutipan wawancara dengan informan 3: 
“…. down itu iya. Saya cerita curhatnya itu ke suami dan sudah 
dikuatkan juga….. Mm kalau misalnya sama anggota keluarga lain 
dirumah seperti mertua atau adik ipar memang jarang sih saya cerita-
cerita itu memang jarang jadi gak gak ada cerita atau curhat sama 
mertua atau adik ipar, ke suami aja. Curhatnya kayak gitu dah kayak 
misalnya, “gimana ya nanti ini” tapi sudah dikuatkan sih gapapa 
yang penting pikir berpikir positif terus, saya juga makanan apa yang 
diinginkan, jadi juga buat happy ya.” (Devi, 4 Januari) 
Poin ke-15, dijelaskan bahwa suami informan memberikan nasehat dan 
support kepada informan untuk menguatkan secara psikologis dan membuat bahagia. 





menyarankan untuk menonton video lucu agar psikologis informan lebih baik. 
Dijelaskan pada kutipan wawancara informan 3: 
“suami memberikan … nasehat iya….. Tapi memberikan nasehat dan 
support mm seperti “gapapa kok” maksudnya yang menguatkan 
secara psikologis dan membuat bahagia. Kayak tadi kayak kayak 
sebelumnya saya bilang memberikan makanan yang saya suka, … 
disuruh buat nonton-nonton video yang lucu supaya psikologisnya 
lebih baik.” (Devi, 4 Januari) 
Pada poin selanjutnya, informan merasa suami dapat membangkitkan 
kepercayaan dirinya dengan cara suami sering menemani informan melalui videocall 
atau chatting. Ditunjukkan dalam kutipan wawancara dengan informan 3: 
“… Jadi, membangkitkan kepercayaan diri saya. Itu dia tadi supaya 
cepet fit lagi dan juga sering nemenin ngobrol lewat videocall atau 
lewat chat whatsapp.” (Devi, 4 Januari) 
Poin ke-17, suami informan berupaya untuk menceritakan kisah pasien 
COVID-19 yang sudah sembuh sebelumnya agar informan semangat dan membuat 
kepercayaan dirinya bertambah. Selain itu, suami informan juga berusaha untuk 
mencari-cari informasi terkait vitamin dan lain-lain yang dapat mempercepat 
kesembuhan informan. Hal tersebut dibuktikkan dalam kutipan wawancara dengan 
informan 3: 
“…  suami menceritakan kembali bahwa suami temennya, mm suami 
temen dari suami saya itu juga terlebih dahulu positif …. jadi suami 
juga cari info vitamin yang apasih yang diminum sama suami 
temennya biar cepet sembuh dan langsung dibeliin juga yang sama. 






Poin ke-18, keluarga informan berupaya menyediakan makanan dan minuman 
bagi informan selama isolasi mandiri yang diletakkan di depan pintu. Dijelaskan 
dalam kutipan hasil wawancara informan 3: 
“menyiapkan makanan mm yang disiapkan sih makanan sama 
minuman, itu biasanya ditaruh di depan pintu dengan suami….” 
(Devi, 4 Januari) 
Tidak hanya makanan dan minuman, pada poin ke-19 ini dijelaskan bahwa 
keluarga juga memberikan kata-kata motivasi untuk informan selama menjalani 
isolasi mandiri tersebut. Ditunjukkan dari hasil kutipan wawancara dengan informan 
3: 
“… kata-kata motivasinya … “semua sayang sama kamu, kayak ibu 
dan kakak ngirimin makanan yang disukain mau makan apa dibuatin 
setiap hari. Semuanya selalu support jadi kamu harus lekas sembuh” 
…(Devi, 4 Januari) 
Poin ke-20, suami informan lebih sering membahas terkait perasaan dan 
kondisi yang dialami informan selama menjadi pasien COVID-19 dan menjalani 
isolasi mandiri daripada spesifik membahas terkait penyakit tersebut. Dibuktikan dari 
kutipan wawancara informan 3: 
“… mm spesifik lagi ke suami…. Itu lebih ke fokusnya itu adalah ke 
perasaan jadi memang karena dia juga menganggap bahwa kalau 
misalnya penyakit ini tu dipengaruhi oleh imunitasnya tu dipengaruhi 
oleh perasaan….” (Devi, 4 Januari) 
Pada poin ke-21, ekspresi dan reaksi keluarga saat informan terinfeksi 
COVID-19 cenderung menguatkan dan langsung mendiskusikan bagaimana prosedur 
untuk melakukan isolasi mandiri dan lainnya. Dijelaskan dalam kutipan wawancara 





“Ekspresi atau reaksi … keluarga bukan yang takut atau nangis 
seperti itu melainkan, lebih ke mm lebih ke gapapa lebih ke 
menguatkan dan mendiskusikan bagaimana prosedur teknis untuk 
isolasi mandirinya dirumah…..” (Devi, 4 Januari) 
Poin selanjutnya, informan merasa reaksi dari keluarganya tersebut telah 
membuat dia menjadi lebih tenang dan tidak membuat kondisi atau keadaannya 
semakin panik. Hal tersebut dibuktikkan dari kutipan wawancara dengan informan 3: 
“Yang saya rasakan dengan reaksi yang tidak panik dari keluarga 
atau pun takut adalah lebih tenang. Jadi keluarga keluarga saya atau 
orang yang di sekitar saya itu tidak membuat keadaan atau kondisi 
saya semakin makin panik…. Jadi perasaan saya lebih tenang…..” 
(Devi, 4 Januari) 
Poin ke-23, informan merasa anggota keluarga lainnya terlihat biasa saja 
bahkan informan tidak berkomunikasi dengan keluarga. Informan merasa hanya 
suami yang berusaha untuk menghibur dan memberikan sesuatu yang membuat 
informan segera pulih.  
“… Kalau anggota keluarga lain itu mm biasa aja sih mereka saya 
juga gak ada kontak kan maksudnya wa pun nelfon juga engga… Jadi 
cuman berkomunikasi itu lebih ke sama suami… lebih ke gimana 
caranya menghibur atau mm memberikan seseuatu yang bisa 
membuat saya lekas pulih…..” (Devi, 4 Januari) 
Poin ke-24, informan merasa dukungan dari keluarganya selama menjadi 
pasien COVID-19 sudah baik. Respon suami yang tidak sedih atau khawatir yang 
berlebihan membuat informan tidak kepikiran/lebih tenang. Ditunjukkan dalam 
kutipan wawancara informan 3: 
“…. yang saya tangkep sih bukan yang sedih atau khawatir yang 





sudah bagus jadi membuat saya itu tidak kepikiran. … yang sudah 
saya alami itu menurut saya sudah baik.” (Devi, 4 Januari) 
Poin terakhir, informan mengharapkan dukungan terbesar diberikan oleh suami. 
Tetapi informan juga ingin mendapatkan dukungan dari anggota keluarga lainnya 
seperti mertua dan adik ipar.  
“Suami sih ya karena selama menjalani isolasi mandiri, saya hanya 
banyak berkomunikasi dengan suami. Saya juga merasa lebih tenang 
setiap berkomunikasi dengan dia. Dia selalu menguatkan saya. Tapi 
saya juga ingin mendapatkan dukungan dari keluarga saya yang lain 
atau mertua dan adik ipar.” (Devi, 4 Januari) 
 
4.2.4 Significant Statement Informan 4 
Informan 4 berikut ini bernama Abdi, pasien COVID-19 yang menjalani 
isolasi mandiri di rumah 
Tabel 4.4 Significant Statement Informan 4 
Significant Statement 
1. Muncul perasaan menolak saat dinyatakan terkonfirmasi 
COVID-19 
2. Informan memaknai penyakit COVID-19 sebagai penyakit yang 
sangat berbahaya dan sangat menular 
Informan merasa penyakit COVID-19 sama menakutkannya 
dengan flu burung, kanker, dan penyakit lainnya. 
3. Informan mendapatkan informasi tentang COVID-19 dari tempat 
kerja dan juga media sosial/google 






5. Informan dapat mengelola perasaanya dan mendapatkan 
dukungan dari keluarga dengan baik 
6. Informan merasa tidak mendapatkan stigma dari masyarakat 
7. Keluarga mendukung informan untuk menjalani isolasi mandiri 
dirumah 
8. Keluarga memenuhi kebutuhan makanan selama informan isolasi 
dan tidak keluar kamar sama sekali. Informan dibantu oleh suami 
untuk menjelaskan kondisinya kepada anak-anak. Reaksi anak-
anak informan sedih saat pertama kali tahu bahwa informan 
positif COVID-19.  
9. Informan menjelaskan pertama kali kepada suami bahwa 
terkonfirmasi COVID-19 dan suami membantu menjelaskan 
kepada anak-anak. 
10.  Informan dan keluarga menggunakan alat bantu komunikasi 
selama terpisah. 
11. Informan merasa segala curhat dan keluhannya selama menjalani 
isolasi mandiri didengar oleh keluarga 
12. Informan tidak mendapatkan informasi atau nasihat dari 






13. Informan merasa keluarga sudah memenuhi segala yang ia 
inginkan 
Anak-anak berusaha menyenangkan informan 
Informan merasa keluarga lebih cenderung untuk membahas apa 
yang informan rasakan dan inginkan 
Wujud nyata dukungan dari suami dan anak-anak kepada 
informan yaitu melalui telfon/verbal sebagai bentuk ungkapan 
merasakan apa yang informan rasakan 
Keluarga informan benar-benar merasakan apa yang dia rasakan 
yang dibuktikan dari dukungan nyata 
14. Informan mendapatkan dukungan dari keluarga berupa kata-kata 
motivasi 
15. Informan merasa paling membutuhkan dukungan dari suami dan 
anak-anak. 
Sumber : Hasil olah data peneliti. 2021 
 
Berdasarkan significant statement informan ke-4 yang terdapat pada tabel 
diatas, peneliti akan mendeskripsikan masing-masing poin significant statement. Poin 
pertama, informan menyadari bahwa pekerjaanya memang menjadi tempat beresiko 
terkena virus tersebut. Informan mengaku bahwa informan tertular dari rekan-
rekannya yang terlebih dahulu terinfeksi. Setelahnya, muncul perasaan menolak pada 
diri informan saat dinyatakan terkonfirmasi COVID-19. Hal tersebut dibuktikan dari 
hasil kutipan wawancara dengan informan 4: 
“Saya terkonfirmasi COVID-19 karena mungkin resiko pekerjaan 





temen-temen yang sudah terkonfirmasi COVID-19. Pada waktu itu ya 
ada perasaan mm menolak juga sih ya langsung disaat saya 
dinyatakan terkonfirmasi COVID-19…..”(Abdi, 4 Januari) 
Pada poin ke-2, informan memaknai penyakit COVID-19 sebagai penyakit 
yang sangat berbahaya dan sangat menular. Dijelaskan dalam kutipan wawancara 
dengan informan 4: 
“Menurut saya penyakit COVID-19 itu sangatlah berbahaya dan 
sangatlah menular sekali apabila kita tidak bisa menerapkan prokes 
dengan benar.” (Abdi, 4 Januari) 
Poin selanjutnya, informan mendapatkan informasi mengenai COVID-19 dari 
tempat ia bekerja dan juga media sosial atau google. Dibuktikan dari kutipan 
wawancara informan 4: 
“Saya dapatkan informasi tentang penyakit COVID-19 satu mungkin 
memang dari pekerjaan saya, …. terus saya tambahin juga dari saya 
mencari tau lewat google, …. media sosial atau pun dari informasi-
informasi yang diberikan dari pihak mm tempat kerja seperti itu.” 
(Abdi, 4 Januari) 
Poin ke-4, dijelaskan terkait dampak psikologis yang informan rasakan saat 
pertama kali terkonfirmasi COVID-19. Informan merasa syok, takut, dan cemas. 
Ditunjukkan dalam kutipan wawancara informan 4: 
“….ya pertama sih syok ya kenapa bisa, …. Cuma waktu yang saya 
rasakan dirumah saya takut untuk menularkan kesaudara atau pun 
keluarga saya di rumah itu sih yang pertama saya takutkan. Terus 
kecemasan kepada rekan kerja kemungkinan ada waktu kemarin takut 
menularkan sama temen-temen juga. Terus takut untuk tertular 
kembali penyakit COVID-19 itu. Seperti itu.” (Abdi, 4 Januari) 
Selanjutnya, pada poin ke-5 informan dapat mengelola perasaannya dan 





memenuhi seluruh kebutuhannya. Ditunjukkan dalam hasil kutipan wawancara 
informan 4: 
“…. dibawa santai aja apalagi dukungan dari keluarga juga sangat 
bagus sehingga saya bisa menjalani masa isolasi mandiri di rumah 
dengan baik. Segala kebutuhan dan apapun itu sudah dipenuhi oleh 
keluarga. …..”(Abdi, 4 Januari) 
Pada poin ke-6, informan mengaku bahwa selama menjadi pasien COVID-19 
dan menjalani isolasi mandiri di rumah, ia tidak mendapatkan stigma buruk dari 
masyarakat. Dijelaskan dalam hasil kutipan wawancara dengan informan 4: 
“Stigma masyarakat ke saya mm nggak begitu … tetep menerima …. 
Tidak ada perlakuan khusus atau pun ada rasa dijauhi atau gimana.” 
(Abdi, 4 Januari) 
Poin ke-7, informan menjelaskan bahwa keluarga sangat mendukung 
informan untuk menjalani isolasi mandiri di rumah. Dibuktikan dari hasil kutipan 
wawancara informan 4: 
“Setelah saya terkonfirmasi COVID-19 saya memutuskan untuk 
isolasi mandiri ….dukungan dari keluarga juga mendukung …”(Abdi, 
4 Januari) 
Pada poin selanjutnya, keluarga informan memenuhi kebutuhan makanan 
selama informan menjalani isolasi karena informan tidak keluar kamar sama sekali. 
Hal tersebut disebutkan dalam hasil kutipan wawancara informan 4: 
“….dan untuk pemenuhan kebutuhan makanannya itu dari keluarga 
yang memberikannya. Seperti itu, saya tidak pernah keluar ruangan 
sama sekali atau dari kamar tersebut mmm selama saya isolasi.” 





Poin ke-9, informan menjelaskan kepada suami, lalu dibantu oleh suami untuk 
menjelaskan kondisinya yang harus menjalani isolasi mandiri kepada anak-anak. 
Sementara itu, menurut informan anak-anaknya dapat memaklumi bahwa mereka 
tidak bisa bertemu dengan informan. Dijelaskan dalam hasil kutipan wawancara 
informan 4: 
“Sebetulnya ya saya sudah sempet berbicara ini dengan suami sih 
sebelum saya terkonfirmasi positif COVID-19. Jadi saat sudah 
terkena, saya beritahu suami dan itu saya sudah jelaskan juga sama 
anak-anak apa itu penyakit COVID-19, gimana penanganannya, terus 
kebetulan pada saat saya terkena itu dibantu oleh suami untuk 
menjelaskan kondisi saya mm yang selama isolasi mandiri tidak boleh 
ketemu sama anak-anak dan anak-anak maklum. Terimakasih.” Abdi, 
4 Januari) 
Pada poin ke-10, informan menggunakan alat komunikasi untuk berinteraksi 
dengan keluarganya selama menjalani isolasi mandiri. Informan merasa tidak 
mengalami hambatan dalam berkomunikasi dan berinteraksi melalui alat komunikasi 
tersebut. Dibuktikan dalam hasil kutipan wawancara informan 4: 
“Interaksi saya dengan anggota keluarga lebih banyak saya memakai 
handphone ….”(Abdi, 4 Januari) 
“Pake alat media komunikasi handphone bisa, saya sih lebih banyak 
pake video call supaya bisa keliatan, terus liat ekspresi mereka 
bagaimana dan tidak ada hambatan sedikit pun pada saat saya di 
rumah berkomunikasi dengan mereka. Setiap saat saya bisa 
berkomunikasi dengan mereka seperti itu” (Abdi, 4 Januari) 
Poin ke-11, informan merasa segala curhat dan keluhannya selama menjalani 
isolasi mandiri didengar oleh keluarganya. Hal itu dibuktikan dari bagaimana 





pintu. Tidak hanya itu, anak informan juga memberikan kalimat semangat kepada 
informan. Disebutkan dalam hasil kutipan wawancara dengan informan 4: 
“Mmm selama saya menjalani isolasi mandiri sih segala curhat, 
keluhan saya didengar oleh mereka. Ya bentuk bentuknya diwujudkan 
dalam sering nelfon saya, terus video call, panggil-panggil anak saya 
yang paling kecil manggil-manggil ketok-ketok di pintu, seperti itu. 
Dia bilang sayang sama mamanya gitu.” (Abdi, 4 Januari) 
Poin ke-12, keluarga informan tidak memberikan nasehat dan informasi 
terkait COVID-19 kepada informan. Dibuktikan dari kutipan wawancara informan 4: 
“Mmm ndak ada kebetulan mm tidak ada informasi ataupun nasehat 
yang diberikan sama anggota keluarga yang lain.” 
Selanjutnya, pada poin ke-13 informan merasa keluarga sangat mengerti 
kondisinya selama menjalani isolasi mandiri seperti berupaya menyediakan apa yang 
informan minta. Anak-anak informan juga berusaha untuk menyenangkan informan. 
Hal tersebut dijelaskan pada kutipan wawancara informan 4: 
“Saya rasa mereka mengerti kondisi saya saat itu karena saya 
terkurung dalam suatu kamar sendiri, tidak boleh keluar kamar 
selama beberapa hari nah anak-anak berusaha menyenangkan saya 
dengan cara nelfon nanyain kabar terus nanyak mau minta makan 
apa, seperti itu dan mereka berusaha menyediakan apa yang saya 
minta misalkan saya pingin sesuatu makanan apa gitu mereka 
berusaha mengupayakannya.” (Abdi, 4 Januari) 
Poin ke-14, suami memberikan semangat dan kata-kata motivasi untuk 






“Mmm mungkin kalau dari suami ya dia terus semangatin saya, jaga 
kesehatan, tingkatkan daya tahan tubuh, imun dengan banyak makan, 
happy mm gitu aja.” (Abdi, 4 Januari) 
Poin terakhir, informan merasa sangat membutuhkan adanya dukungan dari suami 
dan anak-anak. Dijelaskan dalam kutipan wawancara dengan informan 4 sebagai 
berikut: 
“Mmm semua ya yang seperti saya rasakan ini. Gak hanya dari suami 
tapi dari anak-anak juga sangat menghibur saya jadi saya termotivasi 
untuk segera sembuh dan bisa bertemu mereka.” (Abdi, 4 Januari) 
4.2.5 Formulated Meanings of Significant Statement 
Berdasarkan penjelasan informan dalam poin-poin significant statements 
(deskripsi textural) yang telah dijabarkan, maka peneliti mendapatkan formulated 
meanings of significant statement sebagai berikut: 
Tabel 4.5 Formulated Meanings of Significant Statements 
No Significant Statement Formulated Meanings of Significant 
Statement 
1 “…tiba-tiba badan saya nyeri, 
kepala pusing berat kayak ditusuk-
tusuk gitu lah…” 
“…ada salah satu teman yang 
terkonfirmasi COVID-19, dan saat 
itu karena saya termasuk yang 
kontak erat..” 
“…karena satu, risiko tempat kerja 
karena saya juga kan bekerjanya di 
puskesmas yang ada resiko juga. 
Kemudian yang kedua, pada saat 
Beberapa informan mengalami 
gejala sakit fisik seperti demam dan 
pusing dan menyadari bahwa tempat 
bekerjanya memiliki resiko untuk 





itu tuh mertua saya sakit panas..” 
2 “Penyakit COVID-19 ini sangat 
berbahaya bagi lansia maupun 
orang-orang yang lanjut usia dan 
memiliki penyakit bawaan…” 
“…penyakit yang disebabkan oleh 
virus corona seperti kita ketahui 
dengan penularan yang sangat 
cepat…” 
“Menurut saya COVID-19 itu 
adalah penyakit yang kalau waktu 
pertama kali tau kalo itu positif itu 
lebih ke fisik. Jadi, kayak stress 
gitu takut ada stigma atau 
diskriminasi dari tetangga…” 
“Kalau menurut saya penyakit 
COVID-19 ini sama 
menakutkannya kayak flu burung, 
kanker, dan sebagainya..” 
COVID-19 dimaknai sebagai 
penyakit yang berbahaya bagi lansia 
atau pasien komorbid, bahkan 
beberapa informan menganggap 
penyakit COVID-19 sama 
berbahayanya dengan penyakit 
mematikan lainnya dimana 
penularan virus sangat cepat, dan 
dapat mengakibatkan stress akibat 
stigma dari masyarakat.  
3 “Dari pernyataan tadi saya 
mendapatkan info itu dari 
beberapa akun yang membahas 
tentang COVID-19, dari Instagram 
dari facebook maupun dari TV” 
“…dari pedoman-pedoman yang 
dikeluarkan oleh Kemenkes, 
kemudian ada surat himbauan.. 
saya pas baca-baca juga di media 
Seluruh informan mendapatkan atau 
mencari informasi mengenai 
COVID-19 melalui media sosial dan 
pedoman-pedoman yang diberikan 






4 “Kalau efek psikologisnya sih, saya 
sih pertama pertamanya syok. 
Sampai gak mood makan, gak 
mood ngapa-ngapain lah 
istilahnya. Gak ada yang bisa 
menyemangati baru pertama tau 
saya kena COVID-19 itu…” 
“… ada rasa takut, kecemasan, 
bahkan bisa dibilang itu 
kecemasan yang berlebihan karena 
apalagi saya sendiri ada komorbid, 
…” 
“…. takut, takut orang lain tu takut 
sama saya…” 
“… ya pertama sih syok ya kenapa 
bisa, …. Cuma waktu yang saya 
rasakan dirumah saya takut untuk 
menularkan kesaudara atau pun 
keluarga saya di rumah itu sih 
yang pertama saya takutkan.” 
COVID-19 berdampak pada 
psikologis yang mengakibatkan 
munculnya perasaan syok, 
kecemasan berlebihan, takut apabila 
menularkan kepada keluarga, 
hingga takut mendapatkan stigma 
dari masyarakat. 
5 “Untuk pengelolaan perasaan itu 
saya tergantung yang 
menyupportnya…” 
“Yang membantu saya mengelola 
perasaan saya … adalah dukungan 
dari suami…” 
“…. terus juga ada dukungan juga 
Informan dapat mengelola perasaan 
selama menjadi pasien COVID-19 
dan harus menjalani isolasi mandiri 
bergantung pada dukungan yang 





dari keluarga dari suami seperti itu 
juga membuat lebih tenang…..” 
“…. dibawa santai aja apalagi 
dukungan dari keluarga juga 
sangat bagus” 
6 “Untuk respon masyarakat sih 
lumayan ada yang menjauhkan diri 
dari keluarga saya…” 
 “… saya gak merasakan stigma 
dari tetangga cuman, dari dalam 
diri sendiri tu ada perasaan-
perasaan kayak takut kalau gimana 
kalau misalnya tetangga tau,…” 
“Stigma masyarakat ke saya mm 
nggak begitu…” 
Sebagian informan merasa 
masyarakat memberikan stigma 
buruk saat mereka menjadi pasien 
COVID-19, seperti contohnya 
menjauhkan diri dari keluarga 
informan. 
7 “Isolasi mandiri yang saya lakukan 
adalah mengurangi bertatapan dan 
ketemu dengan orang-orang yang 
saya sayangi” 
“…menjaga jarak dengan anak-
anak ….” 
Informan harus terpisah secara fisik/ 
tidak dapat bertemu dengan 
keluarga mereka selama menjadi 
pasien COVID-19 dan saat 
menjalani isolasi mandiri. 
8 “Respon keluarga saya sih 
semuanya kaget karena gak 
nyangka kalau saya terinfeksi virus 
COVID-19 ini. Untuk isolasi 
mandiri sih keluarga saya juga 
cukup keberatan …” 
 “Pertama kali keluarga saya tau 
Beberapa keluarga informan 
menunjukkan reaksi terkejut, sedih, 
dan juga syok saat pertama kali 
mengetahui bahwa informan 
terpapar COVID-19, namun 
keluarga informan perlahan dapat 





saya terpapar COVID-19 
semuanya langsung nangis, diem, 
kayak gitu. Kayak gak nyangka 
kalau saya itu bisa kena COVID-
19…” 
“….yang menjelaskan waktu itu 
suami …. yang menjelaskan suami 
bahwa saya positif dan saya perlu 
isolasi mandiri dirumah dan 
mertua juga mengerti dan 
menerima. ….” 
“… memberikan dukungan 
semangat bahwa ini semua akan 
saya lewati dan akan baik-baik 
saja dan juga dukungan dari suami 
dalam memberikan obat-obatan 
yang saya perlukan.” 
dukungan semangat selama 
informan menjalani masa isolasi 
mandirinya. 
9 “Untuk interaksinya sih saya 
menggunakan telfon dan videocall 
saja ya.” 
 “….dengan handphone, videocall 
atau telfon atau WA.” 
“Interaksi saya dengan anggota 
keluarga lebih banyak saya 
memakai handphone ….” 
Keluarga informan menggunakan 
alat bantu komunikasi berupa telfon 
dan videocall saat memberikan 
dukungan untuk informan. 
10  “… itu lebih banyak saya cerita 
dengan suami dan suami pun 
memberi semangat agar saya tidak 
Informan menceritakan keluhannya 
selama menjadi pasien COVID-19 






“…. down itu iya. Saya cerita 
curhatnya itu ke suami dan sudah 
dikuatkan juga…..” 
“Mmm selama saya menjalani 
isolasi mandiri sih segala curhat, 
keluhan saya didengar oleh 
mereka. Ya bentuk bentuknya 
diwujudkan dalam sering nelfon 
saya, terus video call, panggil-
panggil anak saya yang paling 
kecil manggil-manggil ketok-ketok 
di pintu, seperti itu. Dia bilang 
sayang sama mamanya gitu.” 
selalu bersedia mendengar segala 
curhatan dan keluhan tersebut yang 
ditunjukkan dengan kata-kata 
penyamangat atau bentuk dukungan 
lainnya. 
11 “Untuk nasehat sih cuma inget 
cuci tangan, make masker kalau 
olahraga, jaga makanan, selalu 
berdoa. Untuk informasinya sih 
informasi-informasi tentang 
COVID-19 aja sih kak….” 
“Kalimat yang mmm sering 
diucapkan suami yaitu pada saat 
itu ya “mamak jangan dipikir 
kalau mamak kena COVID-19 yang 
penting mamak sehat, ….” 
“suami memberikan … nasehat 
iya….. Tapi memberikan nasehat 
dan support mm seperti “gapapa 
Keluarga memberikan 
nasehat/informasi seputar COVID-
19 untuk menguatkan para pasien 
selama menjalani isolasi mandiri 
dan keluarga juga memberikan kata-
kata motivasi dan pujian agar pasien 





kok” maksudnya yang menguatkan 
secara psikologis dan membuat 
bahagia….” 
“… kata-kata motivasinya … 
“semua sayang sama kamu, kayak 
ibu dan kakak ngirimin makanan 
yang disukain mau makan apa 
dibuatin setiap hari. Semuanya 
selalu support jadi kamu harus 
lekas sembuh” 
12 “Kalau keluarga dirumah sih lebih 
sering menanyakan tentang saya 
kak, karena di waktu-waktu 
tertentu saya juga merasa down 
dan perlu motivasi hidup sih 
kak….” 
 “… Jadi, membangkitkan 
kepercayaan diri saya. Itu dia tadi 
supaya cepet fit lagi dan juga 
sering nemenin ngobrol lewat 
videocall atau lewat chat 
whatsapp.”  
“Saya rasa mereka mengerti 
kondisi saya saat itu karena saya 
terkurung dalam suatu kamar 
sendiri,…” 
“Dukungan sosial dari anggota 
keluarga dan suami saya rasa 
Informan merasa keluarga dapat 
mengerti dan memenuhi kebutuhan 
dari para pasien COVID-19 
terutama dalam hal dukungan 






sudah baik sekali. Jadi, mereka 
sudah memahami saya, kemudian 
menjaga saya, melayani saya, 
memberi semangat,….” 
13 “Ada sih kak, kakaknya yang 
mendatangkan cerita-cerita 
tentang pasien COVID-19 yang 
sudah sembuh dengan gejala yang 
sangat sangat sama seperti saya 
dan mendapatkan perawatan yang 
intensif dan tidak perlu khawatir 
itu aja sih kak….” 
“…  suami menceritakan kembali 
bahwa suami temennya, mm suami 
temen dari suami saya itu juga 
terlebih dahulu positif ….” 
Keluarga membagikan cerita-cerita 
pasien COVID-19 yang sudah 
sembuh untuk meningkatkan 
kepercayaan diri tiap informan 
untuk sembuh. 
14 “… memberikan saya susu bear 
brand susu beruang, dan snack-
snack untuk saya makan disana. 
Dan saudara-saudara juga 
memberikan beberapa snack dan 
pulsa supaya saya tidak badmood 
selama karantina.” 
“menyiapkan makanan mm yang 
disiapkan sih makanan sama 
minuman, itu biasanya ditaruh di 
depan pintu dengan suami….” 
Keluarga berusaha memenuhi 
kebutuhan fisik seperti makanan dan 
obat-obatan yang dibutuhkan pasien 






16 “…Jadi saat sudah terkena, saya 
beritahu suami dan itu saya sudah 
jelaskan juga sama anak-anak apa 
itu penyakit COVID-19….” 
“Saya sih mau bilang ke ibu, tapi 
saya tidak banyak berbicara 
tentang isolasi mandiri di hotel 
karena dokter dari pihak medis 
COVID-19 yang sudah memberi 
tahukan kepada orang-orang 
dirumah saya.”  
“Saya pertama mengabari suami 
saya…. Sedangkan untuk anak-
anak ya saya jelaskan secara 
pelan-pelan dibantu oleh 
suami….” 
“Waktu itu cara menjelaskannya 
ya, saya bilang dulu ke suami 
kalau saya positif, terus karena kan 
sama orangtuanya suami jadi yang 
menjelaskan suami bahwa saya 
waktu itu terkonfirmasi positif, 
saya udah gak ada kontak kan 
karena sudah positif saya di 
kamar….” 
Sebagian informan memilih 
pasangan (suami) sebagai orang 
pertama yang diberitahu terkait hasil 





17 “Kalo dibilang harapannya sih ya 
inginnya dapet dari semua 
keluarga ya… Tapi memang sama 
orangtua sih lebih besar 
mengharapan dukungannya...” 
“Jelas suami ya.… Tetapi tetap 
saya dapat juga dukungan dari 
anak-anak yang ternyata juga saya 
butuhkan dalam bentuk lain.” 
“Suami sih ya karena selama 
menjalani isolasi mandiri, saya 
hanya banyak berkomunikasi 
dengan suami. Saya juga merasa 
lebih tenang setiap berkomunikasi 
dengan dia. Dia selalu menguatkan 
saya…..” 
“Mmm semua ya yang seperti saya 
rasakan ini. Gak hanya dari suami 
tapi dari anak-anak juga sangat 
menghibur saya…..” 
Setiap informan memiliki sumber 
dukungan yang diharapkannya 
selama menjadi pasien COVID-19. 
 
Setelah mengetahui formulated meanings of significant statement tersebut, 
selanjutnya peneliti mengelompokkan beberapa tema kunci yang nantinya akan 
dideskripsikan secara structural mengenai masing-masing pengalaman informan 
sekaligus menemukan makna dari komunikasi dukungan sosial keluarga pada proses 





Tabel 4.6 Identifikasi Tema 
Theme Clusters Associated Formulated Meanings 
Dampak Psikologis dan Perasaan Pasien COVID-19 
- Pemaknaan pasien atas penyakit COVID-19 
- Gejala fisik yang dialami dan resiko tempat pekerjaan 
- Dampak psikologis saat terkena COVID-19 
- Stigma buruk yang diberikan oleh masyarakat 
- Terisolasi dan terpisah secara fisik dengan anggota keluarga 
Bentuk Komunikasi Dukungan 
- Informasi mengenai COVID-19 
- Keluarga memberikan nasehat/informasi seputar COVID-19 dan kata-
kata motivasi  
- Pengelolaan perasaan informan 
- Reaksi keluarga saat pertama kali mengetahui informan terinfeksi 
COVID-19 
- Penggunaan alat bantu komunikasi dalam memberikan dukungan 
- Keluarga selalu bersedia mendengar segala curhatan dan keluhan 
informan 
- Keluarga membagikan cerita-cerita pasien COVID-19 yang sudah 
sembuh  
- Keluarga berusaha memenuhi kebutuhan fisik seperti makanan dan obat-
obatan yang dibutuhkan pasien COVID-19  
Pemaknaan Pasien atas Dukungan Sosial Keluarga 
- Informan memilih keluarga /pasangan menjadi orang pertama untuk 
diceritakan hasil swab COVID-19 






- Informan merasa keluarga dapat mengerti dan memenuhi kebutuhan 
selama menjadi pasien COVID-19  
   
Selanjutnya peneliti akan mendeskripsikan data-data dalam pengelompokkan 
tema tersebut sesuai dengan hasil wawancara, berikut merupakan deskripsi yang 
dibuat oleh peneliti: 
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, penyakit COVID-19 telah 
dimaknai berbeda-beda oleh setiap informan. Menurut informan pertama, penyakit 
COVID-19 memang berbahaya namun bagi dirinya yang masih terbilang muda, 
COVID-19 menjadi penyakit yang tidak terlalu berbahaya. Pandangan yang berbeda 
dengan informan pertama, menurut informan kedua COVID-19 menjadi penyakit 
yang sangat menakutkan. Hal ini diakibatkan karena informan kedua memiliki 
komorbid yaitu asma dan ia memahami betul bahwa sebagian besar kasus COVID-19 
akan menyerang paru-paru. Pemaknaan lain lagi muncul dari informan ketiga. Bagi 
informan ketiga, COVID-19 adalah penyakit yang memang menyerang tubuh secara 
fisik, tetapi disamping itu menurutnya penyakit COVID-19 ini juga menyerang psikis 
yang dapat membuat stress dan takut akan stigma dan diskriminasi dari orang-orang 
sekitarnya terutama tetangga. Selanjutnya, bagi informan keempat COVID-19 juga 
dipahami sebagai penyakit berbahaya dengan penularannya yang sangat cepat, 





Dari penjelasan tersebut, tiap informan pada mulanya mulai mengalami 
beberapa gejala fisik sebelum akhirnya mereka mengetahui diri telah terinfeksi 
COVID-19. Seperti halnya yang dialami oleh informan pertama, ia merasa badan 
nyeri, kepala pusing berat, lemas, lesu, dan demam tinggi. Tidak hanya sampai disitu, 
muncul gejala lainnya seperti hilangnya kemampuan penciuman dan perasa sehingga 
ia tidak bisa menikmati makanan sama sekali. Pada informan kedua, ia juga 
mengalami gejala fisik maag sebelum dinyatakan positif COVID-19. Gejala ini 
sedikit berbeda dengan gejala-gejala COVID-19 pada umumnya, sehingga awalnya 
informan kedua tidak merasa khawatir saat mengalami maag tersebut. Informan 
kedua baru menyadari bahwa ia terinfeksi COVID-19 saat mengetahui rekan kerjanya 
terkonfirmasi positif dan ia termasuk dalam orang yang melakukan kontak erat. 
Gejala lain dialami juga oleh informan ketiga, ia sempat merasa kurang enak badan, 
pilek, dan gangguan penciuman dan perasa. Informan ketiga merasa ia tertular dari 
mertuanya yang sebelumnya mengalami sakit panas. Namun setelah dilakukan 
pemeriksaan, hanya informan ketiga yang terinfeksi COVID-19 diantara keluarga itu. 
Pada informan yang terakhir, ia mengaku tidak mengalami gejala-gejela penyakit 
awal tetapi, hal tersebut diakibatkan karena resiko dari tempat pekerjaannya di 
puskesmas.   
Sejak awal munculnya gejala fisik tersebut, terlihat bahwa keluarga informan 
kedua dan ketiga sudah berupaya memberikan penanganan untuk mengurangi sakit 





makanan, memberikan obat-obatan, dan meminta informan kedua untuk bed rest. 
Padahal saat itu, kondisi informan kedua hanya sakit maag biasa tetapi, keluarga 
informan kedua terlihat sangat khawatir dan takut kondisi informan kedua memburuk. 
Menurut informan ketiga, keluarganya juga sudah mulai cemas karena gejala yang 
dialami informan ketiga mengarah pada penyakit COVID-19. Keluarga informan 
ketiga berupaya membantu dengan cara penanggulangan dengan membuatkan 
makanan yang bergizi, membelikan vitamin C dan D, serta mengingatkan terus untuk 
berjemur dipagi hari. Selain itu, sejak gejala awal keluarga informan ketiga sudah 
memberikan dukungan agar tidak stress jika nanti hasil dari swab test dinyatakan 
positif.  
Selain adanya dampak fisik yang dialami oleh setiap informan, mereka juga 
mengalami perubahan kondisi psikologis yang cukup terlihat. Secara nyata dampak 
psikologis yang informan pertama alami saat akhirnya mengetahui bahwa diri 
terkonfirmasi positif COVID-19, ia merasa sangat syok dan tidak ingin makan 
ataupun melakukan kegiatan apapun. Bahkan informan pertama mengaku merasa 
sangat malu karena harus dijemput secara tiba-tiba oleh ambulance rumah sakit di 
depan rumahnya. Saat ia mulai menjalani masa isolasi pun ia masih merasa tidak ada 
yang bisa menyemangatinya. Selanjutnya, bagi informan kedua dan keempat mereka 
mengalami ketakutan saat pertama kali mengetahui bahwa diri sudah positif COVID-
19. Bahkan informan kedua mengalami kecemasan yang berlebihan setelah beberapa 





informan kedua dan suaminya memiliki komorbid yang mana hal tersebut sangat 
berbahaya jika sedang terinfeksi COVID-19. Informan keempat juga merasa sangat 
cemas apabila menularkan kepada anggota keluarganya di rumah terutama kepada 
anaknya yang masih balita pada saat itu. Disisi lain menurut informan ketiga, ia juga 
merasa bahwa COVID-19 ini telah membuatnya menjadi stress dan takut apabila 
nanti ia mendapatkan stigma atau diskriminasi dari orang-orang sekitarnya saat ia 
menjalani isolasi mandiri.  
Terkait permasalahan stigmatisasi dari masyarakat, informan pertama harus 
menerima kenyataan bahwa beberapa masyarakat cukup menjauhkan diri dari 
keluarganya. Tetapi masih ditemukan pula beberapa masyarakat disekitar rumah 
informan pertama yang mau membantu dan juga memberi dukungan kepadanya agar 
cepat sembuh. Dari sisi informan ketiga, ia harus menutupi kondisinya dari 
masyarakat sekitar rumah untuk mencegah stigma buruk tersebut diberikan. Informan 
ketiga merasa ia memang tidak mendapatkan stigma tersebut secara nyata namun, 
selama menjalani masa isolasi mandiri ia diliputi oleh perasaan takut, takut jika nanti 
masyarakat disekitarnya tahu. Sedikit berbeda dengan yang lainnya, menurut 
informan kedua dan keempat mereka tidak mendapatkan stigma apapun dari 
lingkungan sekitarnya. Hal ini dijelaskan oleh informan kedua bahwa menurutnya 
masyarakat disekitar rumahnya adalah masyarakat yang pasif yang sangat jarang 





menjalani isolasi mandiri dengan tidak ada satu tetangga pun yang mengetahui akan 
hal itu.  
Selama menjalani isolasi medis yang ketat, para informan harus dipisahkan 
dengan anggota keluarganya yang lain untuk mencegah penularan dari virus tersebut. 
Sama halnya dengan yang dilakukan oleh informan pertama, ia harus menjalani 
isolasi mandiri di hotel. Ia benar-benar terpisah secara fisik dan jarak dari orang-
orang yang disayanginya. Informan pertama mengaku tidak dapat bertemu sedikit pun 
dengan keluarga sampai ia benar-benar sembuh dan diperbolehkan keluar dari tempat 
karantina. Sedangkan informan lainnya menjalani isolasi mandiri di rumah masing-
masing. Meskipun menjalani masa isolasi di dalam rumah, para informan tetap harus 
berada di ruangan tersendiri dan tidak bisa bersama-sama dengan anggota keluarga 
lainnya seperti suami dan anak-anak mereka. Melihat dari keterpisahan jarak pasien 
dengan keluarganya, Hal tersebut dapat diatasi oleh keluarga informan ketiga yang 
tetap dapat merasakan kehadiran dari anggota keluarganya. Suami informan ketiga 
sering menyiapkan makanan dan minuman dan menaruhnya di depan pintu kamar. Ia 
sering dipanggil-panggil dari luar pintu kamar untuk memberi tahu bahwa makanan 
sudah siap. Informan kedua juga tidak mutuskan interaksinya dengan keluarga 
meskipun harus terpisah jarak dan tempat tidur. Ia dan keluarganya sering 
berkomunikasi, menanyakan kabar informan kedua dari balik luar pintu kamar. 
Informan keempat juga sempat merasakan kehangatan dari buah hatinya yang paling 





kamar sambil mengatakan bahwa dia sayang dengan informan keempat. Hal-hal kecil 
ini yang akhirnya bisa menguatkan informan empat dan meningkatkan kebahagiannya 
walaupun tidak bisa bertemu langsung secara fisik. 
Sejak awal, tiap informan telah mendapatkan informasi terkait COVID-19 dari 
beragam sumber. Meskipun sebagian besar mendapatkan informasi tersebut dari 
internet, tidak jarang para informan ini membaca dan mendapatkan pemahaman 
penyakit baru ini dari sumber lain. Informan pertama contohnya, ia mendapatkan 
informasi tentang COVID-19 dari beberapa akun media sosial yang membahas topik 
tersebut di Instagram dan Facebook. Tidak jarang juga, ia sering menemukan kabar 
dan informasi COVID-19 melalui Televisi. Lain cerita dengan informan kedua, ia 
mendapatkan pengertian-pengertian seputar COVID-19 dari pedoman-pedoman yang 
dikeluarkan oleh Kementerian Kesehatan di tempatnya bekerja. Selain itu, informan 
kedua juga sering membaca surat himbauan, pedoman tata laksana COVID-19, dan 
juga sesekali membaca di media sosial. Dari sisi informan ketiga, ia mengaku 
mendapatan informasi tentang COVID-19 dari akun resmi Kementerian Kesehatan di 
Instagram. Ia juga mendapatkan pedoman-pedoman dari Puskesmas dan Dinas 
Kesehatan. Sedangkan, bagi informan keempat sendiri, ia menyadari bahwa memang 
status pekerjaannya yang mengharuskan untuk mengetahui secara lengkap tentang 
penyakit COVID-19. Informan keempat aktif mencari tahu melalui google, media 





Selain mendapatkan pemahaman dan informasi tentang COVID-19 melalui 
media sosial, para informan juga sering mendapatkan informasi atau nasehat seputar 
COVID-19 dari masing-masing anggota keluarganya. Keluarga informan pertama 
sering memberikan nasehat untuk terus rajin mencuci tangan dan menggunakan 
masker selama menjalani masa isolasi mandiri. Keluarga informan pertama juga 
sering mengirimkan informasi-informasi tentang COVID-19 seperti cara 
menyembuhkan penyakit ini, cara menghilangkan gejala-gejala, dan cara memulihkan 
penciuman dan merasakan makanan. Keluarganya terus mengingatkan untuk menjaga 
makanan dan mengajak untuk berdoa bersama. Sedikit berbeda dengan informan 
pertama, kepada informan kedua, ketiga, dan keempat keluarga mereka jarang 
memberikan informasi seputar COVID1-19. Hal ini dikarenakan, keluarga mengerti 
bahwa ketiga informan ini memiliki latar belakang didunia kesehatan yang mana 
diyakini sudah sangat memahami penyakit ini. Informan kedua menjelaskan, 
suaminya jarang memberikan informasi mengenai COVID-19, ia lebih sering 
memberikan nasehat yang menguatkan seperti “mamak jangan stress dijalanin aja 
pasti gak apa-apa yaa, kita berdoa sama-sama semoga kita bisa melewati ini”. 
Informan ketiga juga menyadari bahwa suaminya tidak pernah memberikan informasi 
dan fakta terkait COVID-19, tetapi sering memberikan nasehat untuk menguatkan 






Selama menjalani masa isolasi mandiri, setiap informan berupaya untuk 
mengelola perasaan/ psikologis mereka saat menjadi pasien COVID-19. Namun 
muncul temuan menarik dalam wawancara penelitian ini, yaitu masing-masing 
informan mengaku mereka bergantung pada dukungan anggota keluarga untuk 
membantu mengelola perasaan  mereka. Seperti yang dijelaskan informan pertama, 
dalam pengelolaan perasaannya ia sangat bergantung pada si pemberi dukungan ini. 
Menurut informan pertama, hal ini dikarenakan dari si pemberi dukungan ini ia bisa 
mengelola perasaannya yang buruk menjadi lebih baik dan anggota keluarganya lah 
yang bisa membantu menciptakan tekad untuk bisa berjuang melawan penyakit 
COVID-19 ini. Informan kedua juga menjelaskan, yang membantunya untuk 
mengelola perasaaan saat dia tahu terkonfirmasi COVID-19 adalah suaminya. Suami 
informan kedua selalu memberi semangat dan membesarkan hatinya agar tidak terlalu 
cemas. Informan kedua mengakui secara perlahan-lahan, karena dukungan dari 
suaminya itu, semangat dari suaminya akhirnya ia bsia menerima keadaan bahwa ia 
terinfeksi COVID-19. Bagi informan ketiga peran dari suaminya selama berusaha 
mengelola perasaan diri sangat besar pengaruhnya. Dukungan dari keluarga terutama 
suaminya melalui videocall dan lain-lain telah membuatnya menjadi lebih tenang. 
Pada informan keempat, ia mengaku dapat menerima dengan santai kondisi diri yang 
sudah terkonfirmasi positif ini akibat dari dukungan keluarga yang sangat baik. 
Segala kebutuhan dan apapun selalu dipenuhi oleh keluarga sehingga, ia bisa 





Meskipun keluarga tiap informan berperan aktif membantu para informan 
mengelola perasaannya, namun sebenarnya anggota-angota keluarga juga sempat 
merasakan kaget dan sedih saat pertama kali mengetahui bahwa seluruh informan 
terkonfirmasi positif dan harus menjalani isolasi mandiri. Seperti yang dijelaskan 
informan pertama, respon keluarga saat pertama kali tahu adalah kaget, menangis, 
dan tidak menyangka. Saat informan pertama harus diisolasi mandiri pun keluarganya 
sempat merasa keberatan. Keluarga informan pertama menangis hingga sesenggukan 
saat melihat informan pertama harus dijemput oleh ambulance. Informan pertama 
juga merasa sangat sedih melihat keluarganya menangis seperti itu. Keluarga 
berusaha untuk menguatkan informan pertama, tetapi saat informan pertama sudah 
masuk ke dalam ambulance keluarganya kembali menangis. Sedikit berbeda dengan 
informan pertama, pada informan kedua keluarga sempat terkejud dan sedih. 
Keluarga terkejud karena pada saat itu gejala yang dialami oleh informan kedua 
hanyalah maag. Perasaan sedih itu juga dirasakan oleh anggota keluarga karena 
mengetahui bahwa informan kedua memiliki komorbid yang takut dapat 
memperburuk kondisinya. Tetapi keluarga informan kedua langsung memberi 
dukungan dan semangat tanpa rasa sedih lagi sembari berharap informan kedua dapat 
sembuh.  
Temuan menarik muncul dari reaksi yang diberikan oleh keluarga informan 
ketiga. Reaksi keluarga informan ketiga saat pertama kali tahu bahwa informan ketiga 





terlihat biasa saja dan menerima. Anggota keluarganya tidak mempermasalahkam dan 
sudah paham akan situasi ini. Mereka langsung menguatkan dan mendiskusikan 
bagaimana prosedur teknis selama melakukan isolasi mandiri dirumah. Keluarga 
informan ketiga menyiapkan obat-obatan, vitamin, dan memberikan dukungan lain 
dalam bentuk menyemprotkan disinfektan disekitar rumah secara rutin selama 
informan ketiga ini menjalani isolasi mandiri. Melihat reaksi yang diberikan oleh 
keluarganya yang tidak panik ataupun takut, informan ketiga merasa lebih tenang. 
Baginya, keluarga tidak membuat keadaan dan kondisinya semakin panik dan drop, 
sehingga informan ketiga dapat fokus untuk sembuh. Untuk informan keempat, reaksi 
dari suami dan anak-anaknya saat pertama kali mendengar informan keempat positif 
COVID-19 sangat berbeda-beda. Suami informan keempat yang merupakan tenaga 
kesehatan dapat memahami dan menerima dengan baik, sedangkan anak-anak 
informan keempat sangat sedih terutama untuk anaknya yang masih balita tidak bisa 
tidur bersama dengannya.  
Hal menarik lain yang peneliti temukan dalam penelitian ini adalah tiga dari 
empat informan menggunakan alat bantu komunikasi untuk tetap dapat terhubung dan 
merasa dekat dengan keluarganya selama menjalani masa karantina. Seperti yang 
dilakukan oleh keluarga informan pertama, mereka sering melakukan telfon dan 
videocall bersama-sama selama informan pertama harus terpisah secara fisik karena 
menjalani isolasi mandiri di hotel, walaupun sering kali mengalami hambatan susah 





keluarga sangat sering menelfon dan videocall untuk membangkitkan kepercayaan 
diri informan ketiga. Hal ini juga dilakukan untuk menemani ngobrol agar tidak 
merasa kesepian. Untuk informan keempat, ia juga lebih memilih memanfaatkan 
penggunaan alat bantu komunikasi ini. Ia menyadari bahwa keluarganya selalu 
menghubunginya setiap saat dengan menggunakan videocall. Informan keempat 
merasa lebih tenang setiap kali melihat suami dan anak-anaknya dilayar handphone 
dan dapat melihat dengan jelas ekspresi keluarganya. 
Bentuk dukungan yang diberikan oleh setiap anggota keluarga kepada 
informan tidak hanya sebatas pada kata-kata motivasi dan nasehat. Bentuk lain itu 
ditunjukkan dalam kesediaan para anggota keluarga untuk mau mendengarkan 
keluhan atau curhatan tiap informan selama menjadi pasien COVID-19 dan menjalani 
proses isolasi mandiri. Informan kedua memilih untuk terbuka menceritakan perasaan 
dan keluhannya sejak pertama kali terkonfirmasi COVID-19 kepada suaminya. Suami 
informan kedua pun selalu mendengarkan dan memberi keyakinan untuk tidak terlalu 
stress dan mengajak mencari apa yang informan kedua sukai. Informan kedua merasa 
keluarga terutama suami selalu siap mendengar apa yang ia rasakan, seluruh 
keluhannya didengarkan. Informan ketiga juga melakukan hal yang sama yaitu sering 
curhat dan menceritakan keluhannya kepada suami. Ia selalu dikuatkan oleh suami 
dan merasa lebih nyaman menceritakan hal tersebut kepada suaminya dibandingkan 
dengan anggota keluarga lainnya yang ada di rumah. Pada informan keempat juga 





dalam hal sering menelfon dan videocall. Informan keempat selalu menyampaikan 
ketakutan dan kecemasannya secara virtual didepan suami dan anak-anaknya. 
Berbeda dengan ketiga informan tadi, informan pertama memilih untuk tidak curhat 
atau bercerita terkait kondisinya kepada keluarga. Meskipun ia sempat merasa takut 
dan cemas akan kondisinya, ia memilih untuk memendam karena takut akan 
menambah kesedihan untuk keluarga.  
Dukungan lain juga diberikan oleh anggota keluarga dengan cara memberikan 
cerita-cerita dari pasien COVID-19 yang sudah sembuh untuk menaikkan semangat 
dan harapan dari tiap informan. Seperti yang dilakukan oleh keluarga informan 
pertama, mereka menceritakan tentang pasien COVID-19 yang sudah berhasil 
sembuh dengan gejala yang sama persis dengan yang dialami oleh informan pertama. 
Hal ini dilakukan oleh keluarga informan pertama untuk memberikan ketenangan dan 
membuat informan pertama tidak khawatir. Kakak informan pertama juga 
meyakinkan kepada informan untuk percaya dengan perawatan yang telah diberikan 
selama menjalani isolasi mandiri ini dan informan setelah diyakinkan dapat merasa 
lebih damai dan tenang. Informan ketiga juga merasakan dukungan seperti itu dari 
keluarganya. Suami dari informan ketiga pernah menceritakan kembali kondisi 
temannya yang sebelumnya pernah menjadi pasien COVID-19 dan berhasil sembuh. 
Informan ketiga sebelumnya selalu merasa cemas meskipun ia yakin akan sembuh 
karena memang tidak memiliki komorbid, namun ketika ia mendengarkan cerita 





mencari masukkan dan saran dari rekan-rekannya yang sebelumnya pernah menjadi 
pasien COVID-19, seperti informasi jenis vitamin yang mempercepat kesembuhan 
dan lain-lain. Dukungan ini lah yang akhirnya membuat informan ketiga semakin 
bersemangat dan kepercayaan diri informan untuk sembuh juga semakin meningkat.  
Tidak hanya itu, tiap keluarga juga memberikan dukungan fisik berupa 
makanan, minuman, obat-obatan, serta keperluan lainnya yang dibutuhkan oleh 
informan. Selama menjalani masa isolasi mandiri di hotel, keluarga informan pertama 
sering mengirimkan susu dan snack untuk informan. Selain itu, informan juga sering 
diberikan pulsa dan kuota agar tidak bosan selama menjalani masa karantina. Selepas 
pulang dari hotel pun, ia kembali melanjutkan isolasi mandiri di rumah dan kedua 
orangtua informan pertama sering memasakkan makanan untuknya. Keluarga 
informan ketiga juga berusaha memenuhi kebutuhan fisik yang dibutuhkan. Mereka 
menyiapkan makanan, minuman, vitamin dan obat-obatan lainnya. Hal ini juga 
dilakukan oleh keluarga informan keempat. Selama informan keempat menjalani 
isolasi mandiri, segala bahan makanan, pergi kepasar, menyipkan makanan, memasak 
dan sebagainya dilakukan oleh suami dan anaknya yang paling besar. Sedangkan bagi 
informan kedua, ia tidak terlalu banyak dibantu oleh keluarganya dalam hal 
pemenuhan kebutuhan fisik. Sesekali suaminya membantu menyediakan obat-obatan 
dan vitamin karena informan kedua cenderung memilih untuk membeli sendiri 





Setiap pasangan (suami) dalam penelitian ini rupanya juga memiliki peran 
yang penting karena tiga dari empat informan memilih untuk memberitahu pasangan 
mereka masing-masing sesaat setelah mereka terkonfirmasi positif COVID-19. 
Seperti halnya yang dijelaskan oleh informan kedua dan keempat. Mereka memilih 
untuk menjelaskan kepada suaminya, lantaran mereka merasa hanya suaminya yang 
dapat membantu selama harus menjalani masa isolasi mandiri. Hal ini juga 
dikarenakan mereka tidak mungkin menjelaskan kepada anak-anak mereka yang 
masih kecil. Para suami dari informan kedua dan keempat juga berupaya untuk 
membantu informan untuk menjelaskan dan memberi pengertian kepada anak-anak. 
Kondisi lain juga dirasakan oleh informan ketiga dimana ia juga lebih memilih untuk 
mengabari suaminya pertama kali. Informan ketiga hanya merasa nyaman dan tenang 
saat berbicara kepada suaminya, sehingga lebih memilih untuk menjelaskan 
semuanya kepada suami. Informan ketiga juga memilih menceritakan kepada suami 
karena ia merasa tidak terlalu akrab dengan anggota keluarga lainnya seperti ayah dan 
ibu mertua serta adik ipar. Berbeda dengan yang dialami oleh informan pertama. 
Sebagai seorang anak yang belum memiliki keluarga, informan cenderung memilih 
untuk menceritakan hasil pemeriksaan COVID-19 kepada kedua orangtuanya 
terutama ibu. Namun, dalam prosesnya ia dibantu juga oleh tenaga kesehatan.  
Selain dari informan memilih untuk menceritakan kepada orang-orang tertentu 
saat pertama kali terkonfirmasi COVID-19, para informan rupanya juga memiliki 





wawancara lanjutan kepada para informan dimana informan pertama mengharapkan 
adanya dukungan dari kedua orangtua dan sudah mendapatkannya. Berbeda dengan 
informan pertama, ketiga informan lainnya cenderung memilih suami/pasangan 
sebagai orang yang paling diinginkan untuk memberi dukungan. Informan kedua dan 
keempat memiliki harapan yang besar untuk mendapatkan dukungan dari suami 
dikarenakan mereka memiliki anak-anak kecil yang belum bisa membantunya dengan 
maksimal. Namun, meskipun begitu, informan kedua dan keempat juga mendapatkan 
dukungan dari anak-anaknya berupa dukungan verbal untuk menguatkan informan. 
Hal tersebut dirasakan juga oleh informan ketiga yang hanya berharap mendapatkan 
dukungan dari suami. Namun kenyataanya, anggota keluarga lainnya juga sangat 
membantu informan ketiga selama menjadi pasien COVID-19 dan harus menjalani 
isolasi mandiri di rumah. 
Selama proses menjadi pasien COVID-19 dan menjalani masa isolasi mandiri 
tiap-tiap informan pada akhirnya dapat memaknai dengan baik dukungan yang 
diberikan oleh anggota keluarganya. Informan pertama mengaku dukungan 
keluarganya terutama doa bersama yang dilakukan secara rutin telah mendukung dan 
memotivasi informan pertama untuk bisa melawan COVID-19. Informan pertama 
merasa keluarganya telah sangat mengerti kondisi yang dialami oleh informan selama 
proses penyembuhan dari penyakit ini. Dibuktikan dari keluarga yang juga merasakan 
sedih dan tidak percaya sama seperti yang dirasakan oleh informan. Keluarga 





dimana disaat itu informan sedang merasa down dan butuh motivasi hidup. Saat 
keluarga menanyakan keadaannya, ia merasa senang dan merasa dekat dengan 
keluarga meskipun pada kenyataannya mereka terpisah secara fisik. Dengan adanya 
dukungan verbal, kebutuhan sehari-hari di hotel ataupun di rumah, hal tersebut sudah 
sangat cukup membantu dan informan pertama sangat puas dengan dukungan yang 
diberikan oleh keluarganya tersebut.  
Selanjutnya pada informan kedua, menurutnya keluarga sudah paham dan bisa 
mengerti apa yang informan rasakan selama ini. Hal ini ditujukkan dari kesetiaan 
suami yang selalu siap mendengarkan keluhan informan kedua, anak-anak yang 
menjadi penurut, jarang bertengkar, dan selalu membantu pekerjaan rumah yang 
mana hal ini tidak membuat informan kedua menjadi stress. Belum lagi anak-anak 
selalu memberi semangat dan dukungan secara verbal seperti “mamak pasti sembuh, 
ayo semangat mamak”. Tidak hanya itu, setiap pagi keluarga selalu menanyakan 
kondisi informan kedua seperti “bagaimana kondisi mamak? Gimana mamak sehat? 
Tidurnya bagus?” dan “masih ada keluhan mamak?”. Keluarga terlihat cenderung 
untuk memilih membahas terkait perasaan dan kondisi dari informan daripada 
membahas tentang penyakit itu sendiri. Informan kedua juga menyadari betul bahwa 
dukungan sosial dari anggota keluarganya terutama suami sudah dirasa baik sekali. 
Keluarga telah memahami, menjaga, melayani, dan memberi semangat dimana 





Pada informan ketiga, anggota keluarganya terutama suami telah berupaya 
untuk menghibur dan memberikan segalanya untuk membuat informan lekas sembuh. 
Dari respon yang sejak awal diberikan yaitu tidak sedih dan tidak khawatir telah 
membuat informan tidak kepikiran dan tidak panik. Terakhir dari pandangan 
informan keempat, ia merasa keluarga sudah mengerti kondisinya saat itu yang harus 
terkurung dalam kamar sendirian, tidak bisa keluar sama sekali selama dua minggu. 
Informan keempat merasa anak-anak berusaha menyenangkannya dengan cara 
menanyakan kabarnya terus, menanyakan makanan yang ingin saya makan dan 
keluarga berusaha menyediakan apapun yang ia minta. Keluarga informan keempat 
juga cenderung untuk menanyakan kondisi dan keadaan informan dan keinginannya 
dibandingkan membahas terkait virus itu sendiri yang ditunjukkan dengan bentuk 
fisik dan verbal seperti menelfon. Informan keempat juga merasa segala apa yang ia 
mau, apa yang menjadi harapan terhadap keluarga memperlakukannya selama 
menjadi pasien COVID-19 sudah sesuai. Segala pekerjaan juga telah diambil alih 
oleh suami sehingga ia sangat puas dengan dukungan dari keluarganya. 
4.3 Diskusi 
4.3.1 Kebutuhan atas Dukungan Keluarga pada Pasien COVID-19 
Sebelum akhirnya terkonfirmasi positif COVID-19, beberapa informan 
mengalami beberapa gejala fisik. Seperti yang dijelaskan dalam wawancara 
penelitian, beberapa informan merasakan nyeri sendi, pusing, demam, hilang 





satu informan, dimana ia merasakan sakit maag saat sebelum dilakukannya 
pengecekan kondisi tubuh.  
Sejak awal munculnya gejala tersebut, seluruh informan perlahaan mulai 
merasakan kecemasan dan ketakutan terutama bagi informan yang memiliki 
komorbid. Informan merasakan dampak psikologis setelah mengetahui bahwa diri 
terkonfirmasi positif COVID-19 dan harus menjalani isolasi mandiri ialah syok, 
malu, takut, dan cemas yang berlebih. Seperti halnya yang dialami oleh salah satu 
informan, ia merasa tidak ingin melakukan apapun selama menjalani masa karantina 
karena ia masih cukup syok dan malu saat dijemput secara tiba-tiba oleh ambulance. 
Hal serupa dirasakan oleh informan lainnya, ia merasa sangat takut dan cemas karena 
ia memiliki komorbid yang diketahui dapat memperburuk kondisi tubuhnya. Bahkan 
informan sempat mengalami kesulitan untuk tidur selama beberapa hari karena takut 
menularkan kepada anggota keluarga di rumah. Situasi-situasi tersebut yang akhirnya 
dapat menghasikan psikologis yang negatif pada diri pasien (Endomba dkk., 2020).  
Tidak hanya itu, terdapat ketakutan lain yang dialami oleh salah satu informan 
dalam penelitian ini. Ia merasa takut akan mendapatkan stigma apabila tetangga atau 
masyarakat sekitar rumahnya mengetahui bahwa ia terinfeksi COVID-19. Hal ini 
sesuai dengan penelitian yang di lakukan oleh Bhanot, Singh, Verma & Sharad 
(2021) yang menjelaskan bahwa para pasien takut akan keberadaannya dipermalukan 
dan distigmatisasi oleh masyarakat. Contoh lainnya, dalam penelitian ini juga sempat 





pertama kali dijemput oleh ambulance secara tiba-tiba dan disaksikan oleh 
masyarakat sekitarnya. Stigma tersebut terus berlanjut dan tidak hanya berdampak 
pada informan, melainkan pada keluarga informan juga. Kelurga informan tersebut 
sempat dijauhi oleh masyarakat setempat.  
Kondisi gangguan fisik dan psikologis yang dirasakan pasien 
mengindikasikan kebutuhan dukungan sosial bagi pasien. Hal serupa dikatakan oleh 
Hart, Turnbull, Oppenheim, & Courtright (2020) bahwa, menurutnya anggota 
keluarga dapat berfungsi sebagai mitra penting untuk membantu orang yang mereka 
sayangi berhasil mengatasi stress dan cemas akibat penyakit COVID-19. Gangguan 
psikologis semakin menguat dengan protokol isolasi mandiri yang perlu dijalani 
pasien. Santini, dkk (2020) menyebutkan bahwa, adanya pemutusan hubungan sosial 
seperti isolasi mandiri dapat menempatkan orang dewasa pada resiko depresi dan 
kecemasan yang lebih besar. Belum lagi diitambah dengan adanya ketakutan akan 
stigma, Balakrishnan (2020) menambahkan bahwa, salah satu masalah penting yang 
bahkan lebih berbahaya daripada dampak psikologis adalah stigmatisasi dari 
masyarakat itu sendiri terhadap pasien COVID-19.  
4.3.2 Bentuk Dukungan yang Diberikan Keluarga pada Pasien COVID-19 
Dalam penelitian yang dilakukan, keempat informan mendapatkan dukungan 
yang besar dari keluarga mereka masing-masing selama mereka menjadi pasien 
COVID-19 dan harus menjalani masa isolasi mandiri. Terdapat beberapa keluarga 





mandiri di hotel ataupun di rumah. Terlihat anggota keluarga aktif mengingatkan 
untuk mencuci tangan, menggunakan masker selama berada di hotel, menjaga 
makanan, serta selalu berdoa. Nasihat lain juga diberikan oleh keluarga yaitu dengan 
menyarankan untuk menonton video atau film-film yang menyenangkan agar 
membantu informan tidak stress dan banyak pikiran selama berada diruangan isolasi 
seorang diri. Selain itu, dijelaskan pula bahwa keluarga juga sering memberikan 
informasi-informasi untuk menyembuhkan gejala-gejala fisik yang dialami oleh para 
informan seperti cara untuk memulihkan penciuman dan merasakan makanan. Hal ini 
disebut Solomon & Theiss (2013) sebagai Informational support yakni dukungan 
untuk memberi nasihat atau menunjukkan fakta yang bisa membantu seseorang 
mengatasinya. Informational support dikatakan juga oleh Figley (1986) menjadi 
dukungan yang sangat penting karena berguna untuk meringankan perasaan atau 
masalah yang sedang dihadapi oleh seseorang. Terutama saat menjalani isolasi 
mandiri, keluarga harus memastikan bahwa pasien memiliki pemahaman yang baik 
tentang penyakitnya agar tidak memperburuk kondisinya (Brooks dkk., 2021). Dalam 
penelitian ini terlihat bahwa informan telah terbantu dalam hal pemenuhan nasihat 
dan informasi terutama bagi informan yang tidak memiliki latar belakang dunia 
kesehatan.  
Selain informan merasa lebih baik atas dukungan informational, seluruh 
informan juga menyadari bahwa anggota keluarganya dapat mengerti dengan baik 





dalam ekspresi dan reaksi anggota keluarga. Hal ini dimulai saat pertama kali 
keluarga mengetahui para informan terkonfirmasi COVID-19, sebagian besar anggota 
keluarga tiap informan ikut merasakan sedih, kaget, tidak percaya dan lain-lain 
seperti yang dialami oleh informan. Selanjutnya, keluarga berusaha untuk menjadi 
pendengar yang baik bagi para informan selama menjalani masa isolasi mandiri. 
Seluruh keluarga tiap informan pun terlihat aktif menanyakan kabar dan kondisi para 
informan setiap harinya untuk menguatkan dan menghibur informan. Dari reaksi 
keluarga dan kesediaan keluarga untuk menjadi pendengar menunjukkan bahwa 
keluarga telah memberikan emotional support. Menurut Figley (1986), emotional 
support dimaksudkan sebagai bentuk dukungan sosial yang berfokus pada 
kepedulian, kenyamanan, cinta, kasih sayang dan simpati yang ditunjukkan kepada 
orang yang sedang kesusahan. Figley juga menambhakan, emotional support dapat 
membuat seseorang yakin bahwa pendukung selalu ada untuk mereka. Terlihat dari 
hasil wawancara, setiap informan memilih terbuka kepada keluarga masing-masing 
mengenai kondisi dan perasaannya yang menunjukkan bahwa setiap informan 
percaya bahwa keluarganya dapat mereka andalkan kapan pun dan dalam situasi 
apapun. Hal tersebut dikatakan oleh setiap informan sebagai salah satu dukungan 
yang paling besar membantu mereka untuk pulih dan selalu merasa dapat ditemani. 
Dukungan lain juga diberikan oleh beberapa keluarga dengan cara 
menyampaikan cerita-cerita tentang rekan-rekannya yang sebelumnya pernah menjadi 





tersebut, keluarga mencoba meyakinkan informan bahwa dengan perawatan yang 
baik, makanan yang sesuai, dan melakukan aktivitas positif, informan juga dapat 
sembuh dari penyakit COVID-19. Informan menyadari bahwa dukungan dalam 
bentuk cerita dari keluarganya ini membuat informan merasa lebih tenang, semangat, 
dan percaya diri selama menjalani masa isolasi mandiri tersebut. Selain itu, salah satu 
keluarga juga mencarikan informasi-informasi terkait vitamin dan obat-obatan yang 
ampuh dari rekannya yang pernah menjadi pasien COVID-19 untuk bisa dikonsumsi 
pula oleh informan. Hal tersebut sesuai menurut Solomon & Theiss (2013) yang 
menyebutkan bahwa dukungan tersebut masuk dalam network support. Network 
support menjadi dukungan yang berusaha untuk menghubungkan seseorang yang 
sedang mengalami sakit atau kesulitan dengan orang lain yang dapat membantunya. 
Figley (1986) menambahkan, dukungan network diberikan untuk membuat  seseorang 
tidak merasa sendiri dan meningkatkan harapan dari seseorang. Bagi beberapa 
informan, dukungan ini dirasakan dan secara nyata telah memberikan kelegaan 
selama para informan menjalani masa karatina mandiri. 
Setiap keluarga juga memberikan dukungan praktis berupa penyediaan 
keperluan fisik yang dibutuhkan informan selama menjalani masa isolasi mandiri 
seperti, menyediakan obat-obatan, vitamin, makanan, minuman, serta camilan. 
Khusus informan yang menjalani isolasi di hotel, keluarga juga memberikan 
dukungan berupa kuota dan pulsa untuk menghibur informan. Tidak hanya itu, 





bersedia menggantikan pekerjaan rumah tangga yang biasanya dilakukan oleh 
informan. Seperti yang dilakukan salah satu keluarga informan, terdapat suami yang 
dengan sukarela pergi ke pasar menyiapkan bahan makanan, memasak, dan 
sebagainya. Hal tersebut diartikan sebagai tangible support yaitu bantuan praktis 
yang ditujukan untuk meringankan kesulitan seseorang (Solomon & Theiss, 2013). 
Penyakit yang mengakibatkan pandemi ini mengharuskan keluarga mampu 
diandalkan oleh setiap pasien untuk dapat merawat dan memenuhi kebutuhan pasien 
tersebut (Hart, Turnbull, Oppenheim, & Courtright, 2020). Figley (1986) juga 
menambahkan bahwa, dukungan berwujud yang diberikan oleh pendukung mampu 
membuat seseorang merasa dibebaskan dari tugas yang memberatkannya selama ini 
dan mempermudah seseorang untuk cepat keluar dari permasalahan yang dia hadapi. 
Perbedaan dari dukungan tangible support sangat terlihat dari hasil wawancara, 
dimana sangat menyesuaikan dengan kebutuhan dari masing-masing informan dan 
melihat pula dari peran yang diambil oleh masing-masing informan didalam keluarga. 
Berdasarkan hasil wawancara, terdapat pula dukungan lainnya yang diberikan 
oleh setiap keluarga yaitu dukungan berupa kata-kata pujian dan motivasi kepada 
informan. Seperti yang di lakukan salah satu keluarga yang mengucapkan kata-kata 
motivasi berupa semangat dan mengingatkan untuk tidak boleh pasrah melewati masa 
isolasi mandiri. Salah satu keluarga lainnya juga memberikan kata pujian kepada 
informan saat ia berhasil melewati fase kritis berupa ucapan syukur dan mengatakan 





memberikan kata-kata motivasi yang menjelaskan bahwa keluarga sangat 
menyayangi informan dan ingin memberikan apapun kepada informan setelah ia 
berhasil sembuh. Bentuk dukungan tersebut dikatakan oleh Solomon & Theiss (2013) 
sebagai esteem support yaitu dukungan komunikasi verbal yang berfokus pada 
kualitas positif pribadi seseorang. Dijelaskan juga oleh Wright, Sparks, & O’Hair 
(2013) dukungan ini berguna untuk menghargai seseorang dan agar orang tersebut tau 
dan merasa bahwa ia memang berharga. Dari kata-kata yang telah diberikan oleh 
beberapa keluarga, tergambar bahwa keluarga berusaha untuk membuat informan 
tetap merasa berharga dan mampu melewati masa isolasi mandiri.  
Selain bentuk-bentuk dukungan yang telah dipaparkan tersebut, terdapat 
temuan menarik lainnya yang terlihat selama wawancara ini berlangsung. Temuan 
pertama yang terlihat dalam penelitian ini adalah beberapa keluarga memberikan 
dukungan sosial secara verbal dengan bantuan alat komunikasi Hal ini dikarenakan 
informan harus menjalankan isolasi mandiri dan terpisah secara fisik dari keluarga 
mereka selama masih menjadi pasien COVID-19. Keluarga menggunakan handphone 
untuk melakukan telfon dan videocall untuk menemani dan menghibur informan 
setiap harinya. Penggunaan telfon bahkan videocall dipilih karena keluarga dan 
informan dapat melihat ekspresi dan keadaan mereka satu sama lain meskipun hanya 
dari layar. Hal ini didukung dengan penelitian yang dilakukan oleh Furukawa dan 
Driessnack (2013) yang menjelaskan bahwa virtual mediated communication (VMC) 





terpisah dengan anggota keluarga lainnya. Melalui VMC ini, dukungan yang 
diberikan tidak hanya dalam bentuk dukungan verbal, tetapi juga menyediakan 
nonverbal atau visual yang terlihat saat berkomunikasi (Panagakos & Hosrt, 2006). 
Selain menggunakan telfon, dalam penelitian ini ditemukan juga beberapa keluarga 
memilih untuk berbicara atau memberikan dukungan verbal dengan informan dari 
balik pintu. Seperti yang dikemukakan oleh salah satu informan, ia menjelaskan 
bahwa anaknya yang paling kecil sering memanggil-manggil dan mengetuk-ngetuk 
pintu kamarnya sambil mengatakan bahwa dia sayang dengan informan. Contoh 
lainnya juga dijelaskan oleh salah satu informan dimana suaminya sering memanggil-
manggil nama informan tersebut sembari mengantarkan makanan kedepan pintu 
kamar informan.  
Temuan menarik lainnya ialah, seluruh informan dalam mengelola 
perasaannya selama menjadi pasien COVID-19 dan harus menjalani isolasi mandiri, 
sangat bergantung pada siapa pemberi dukungan. Seperti yang dijelaskan oleh salah 
satu informan, ia bergantung pada keluarganya terutama ayah dan ibu karena saat 
yang mendukung adalah keluarga ia menjadi mampu mengelola perasaannya yang 
awalnya buruk menjadi lebih baik. Hal ini selaras dengan penelitian yang dilakukan 
Mayer & Salovey dalam Ma (2014) yang menyebutkan bahwa sumber dukungan 
yang paling diinginkan oleh seorang pasien ialah dukungan dari keluarga. 
Komunikasi keluarga secara langsung dapat mempengaruhi keterampilan kecerdasan 





memanfaatkan emosi sesorang dan orang lain (Mayer & Salovey dalam Ma, 2014). 
Beberapa informan lainnya juga memberikan pernyataan yang hampir serupa. Mereka 
mengaku bahwa dalam mengelola perasaan mereka sangat bergantung pada dukungan 
yang diberikan oleh suami. Beberapa informan tersebut merasa dukungan dari suami 
mampu membesarkan hati dan menenangkannya. Hal ini pula sejalan dengan 
Sarason, Sarason, & Pierce (1990) yang menjelaskan dukungan dalam hubungan 
perkawinan dapat mendorong emosional yang lebih positif. Sehingga, peran baru 
pasangan untuk memiliki perilaku suportif sangat diperlukan.  
Dalam penelitian ditemukan pula keunikan bahwa setiap informan memiliki 
preferensinya sendiri untuk memilih anggota keluarga yang akan diberitahu pertama 
kali terkait dirinya yang telah terkonfirmasi COVID-19. Hal ini dikarenakan peran 
yang dijalani oleh masing-masing informan dalam keluarga tersebut. Tiga dari 
keempat informan cenderung membuka diri untuk menceritakan hal tersebut kepada 
suaminya karena mereka memahami peran mereka sebagai istri dan ibu dari anak-
anak yang dimilikinya. Sehingga, suami dipilih agar mampu membantu para 
informan untuk menggantikan peran ibu sementara waktu selama para informan 
menjalani masa isolasi mandiri. Selaras dengan yang telah dijelaskan oleh Prager 
dalam Manne, et., 2004) bahwa dengan adanya keterbukaan diri, kesediaan untuk 
mendengarkan serta saling memahami dengan penuh perhatian dan adanya pengaruh 
positif antara pasangan maka, hal tersebut sangat membantu pasien terhindar dari 





anak dalam keluarga. Ia lebih memilih terbuka kepada kedua orang tuanya disamping 
untuk bercerita kepada adik ataupun kakaknya. Hal ini sesuai dengan penelitian yang 
telah dilakukan oleh McLeod & Chaffee (1972) yang memperkenalkan konsep 
komunikasi keluarga terkhusus kepada orangtua dan anak. Komunikasi keluarga 
orangtua kepada anak memungkinkan pengaruh yang besar terhadap anak dengan 
alasan bahwa anak-anak akan lebih mempercayai norma-norma yang diberikan oleh 
orangtua. Maka dari itu, dari adanya keberagaman peran para informan baik sebagai 
ibu, istri, atau anak yang harus dijalani oleh para informan di dalam keluarga, 
akhirnya mengindikasi adanya kebutuhan yang beragam dari masing-masing 










Berdasarkan dari hasil penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti, maka 
dapat disimpulkan sebagai berikut ini: 
1. Masing-masing informan mengalami beberapa gejala fisik, dampak psikologis, 
dan stigmatisasi dari masyarakat selama mereka menjadi pasien COVID-19 yang 
menjalani isolasi mandiri. Maka dari itu, adanya keterlibatan anggota keluarga 
sebagai pemberi dukungan yang aktif menemani dan memenuhi segala 
kebutuhan fisik dan psikologis pasien penting untuk dilakukan. 
2. Bentuk dukungan yang diberikan oleh anggota keluarga kepada informan yaitu : 
a. Informational support : memberikan dukungan dengan cara memberikan 
nasihat untuk mencuci tangan, menggunakan masker, menjaga makanan, 
serta melakukan hal yang dapat mengurangi rasa stress. Selain itu, 
memberikan dukungan berupa informasi-informasi seputar cara 
menyembuhkan gejala-gejala fisik yang dialami oleh informan.  
b. Emotional support : memberikan dukungan dengan cara ikut merasakan apa 
yang informan rasakan saat menjadi pasien COVID-19 dan berusaha 
menjadi pendengar yang baik bagi mereka. Dukungan ini juga dilakukan 
secara verbal yang memperlihatkan keluarga selalu aktif menanyakan kabar 





c. Network support : Memberikan dukungan berupa menceritakan kembali 
pengalaman pasien-pasien COVID-19 yang sudah berhasil sembuh dan 
memiliki gejala hampir serupa dengan pasien.  
d. Tangible support : Menyediakan kebutuhan praktis yang diperlukan 
informan seperti obat-obatan, makanan, pulsa, penyemprotan disinfektan, 
serta menggantikan pekerjaan rumah tangga.  
e. Esteem support : dukungan yang diberikan berupa pemberikan kata-kata 
motivasi dan pujian kepada informan.  
3. Terdapat interaksi baru yang tercipta saat memberikan dukungan yaitu 
penggunaan alat bantu komunikasi dengan videocall dan berinteraksi secara tidak 
langsung dari balik pintu, seluruh informan sangat bergantung pada dukungan 
yang diberikan oleh anggota keluarga seperti orangtua, pasangan (suami), dan 
anak, serta peran dari masing-masing informan didalam keluarga mempengaruhi 
adanya kebutuhan yang diharapkan dan didapatkan dari tiap-tiap anggota 
keluarga. 
5.2 Limitasi Penelitian 
Penelitian ini telah dilakukan sesuai prosedur penelitian ilmiah, namun dalam 
penelitian ini tidak luput dari adanya limitasi penelitian yang dialami oleh peneliti, 
limitasi penelitian tersebut adalah : 
1. Salah satu temuan dalam penenlitian ini ialah adanya penggunaan videocall dan 





dukungan sosial keluarga. Namun dalam penelitian ini belum memberikan 
pemaparan terperinci atas pemanfaatan fitur teknologi pada saat isolasi mandiri 
pasien COVID-19. 
5.3 Rekomendasi Akademis 
Berdasarkan limitasi penelitian yang telah dipaparkan sebelumnya dialami, 
maka terdapat beberapa rekomendasi untuk membantu penelitian selanjutnya yang 
dapat melengkapi kajian komunikasi keluarga pada tema dukungan sosial keluarga, 
yaitu : 
1. Peneliti merekomendasikan untuk penelitian selanjutnya dapat menggali topik 
secara mendalam mengenai pengaruh video call dan interkasi dari balik pintu 
yang dilakukan oleh keluarga kepada informan sebagai bentuk dukungan sosial 
keluarga. 
2. Penelitian ini berfokus pada bentuk dukungan sosial keluarga dalam proses 
pendampingan isolasi mandiri pasien COVID-19, maka dari itu peneliti 
merekomendasikan untuk penelitian berikutnya dapat mengangkat topik 
mengenai konflik yang terjadi antara masing-masing anggota keluarga sebagai 
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Lampiran 1. Hasil Wawancara Pra Penelitian 
- Informan 1 
Grace : Bagaimana rasanya menjadi pasien COVID-19? 
GL : Itu rasanya takut banget, gelisah banget, terus ngerasa kayak aku kan kemarin 
sempet ketemu juga sama orang sebelumnya dinyatakan kan positif COVID-19, jadi 
aku bener-bener ngerasa takut banget, aku juga gaberani sebenarnya ngomong sama 
temen-temen aku. Takut dijauhin, gitu sih.  
Grace : Mmm jadi lebih ke takut banget dan stress banget ga? 
GL : Nggak begitu stress, cuman aku ya karena sebenarnya gak stress-stres banget 
tapi karena aku kemarin sempet kontak sama temen-temen ku jadi aku agak terbebani 
pikirannya. 
Grace : Okay. Terus saat kamu udah positif COVID-19, kamu mengikuti protokol 
isolasi mandiri dirumah? 
GL : iya  
Grace : Nah bagaimana sih akhirnya saat kamu menjalani isolasi mandiri, gimana 
interaksi kamu dengan keluarga selama kamu isolasi mandiri? 
GL : Mmm kita saling dikamar masing-masing, terus kita juga gabisa saling ketemu. 
Kalo makan pake alat makan sendiri-sendiri uda disiapin, kita uda nentuin ini punya 
siapa ini punya siapa, kita gak boleh berbagi saat makan, terus kita harus cuci baju 
sendiri-sendiri juga. Gitu. 
Grace : Terus rasanya saat ada interaksi baru gitu, ini kan interaksi baru kan sama 
keluarga saat isolasi mandiri, nah itu gimana sih rasanya saat menjalani interaksi 





GL : Mm kalau interaksi sama keluarga khususnya orang tua kan karena orang tua 
isolasi dirumah sakit, kita lewat video call, lewat freecall, terus misalnya sama orang-
orang dirumah yang ikut isolasi mandiri juga kita masih saling teriak-teriak lewat dari 





Grace : Selama kamu menjalani isolasi mandiri kamu mendapatkan dukungan gak, 
dukungan sosial gak? 
GL : Iya mendapatkan 
Grace : Itu kalau boleh tau dukungan sosialnya dapetnya dari mana aja? 
GL : Dari keluarga, teman-teman, terus juga ada dana sosial dari banjar 
Grace : Dari tenaga kesehatan juga ada? 
GL : Iya ada. 
Grace : Kalau dari berbagai macam dukungan itu, yang paling banyak dukungan 
sosialnya itu dapet dari siapa? 
GL : Keluarga 
Grace : Contoh dukungan sosial dari keluarga ini kayak gimana sih? 
GL : Mmm bentuk mereka keluarga maupun keluarga deket yang ada di satu pulau 
maupun yang beda pulau, selalu ngechat setiap hari, nanyakin kabar, selalu ngajak 
berdoa, terus juga kirim-kirim paket makanan frozen food, makanan kaleng-kaleng, 
atau gak yang dibali ngirim-ngirim makanan yang udah tinggal dimakan yang sudah 
siap dimakan.  
Grace : Mm jadi dukungannya bentuknya makanan juga ya? 
GL : Iya 
Grace : Terus menurut kamu sendiri nih, besar gasih pengaruh dari dukungan sosial 
yang keluarga kamu kasih dengan tingkat kesembuhan kamu?  
GL : Besar, karena kalo misalkan gak ada dukungan dari keluarga sendiri itu rasanya 





memperburuk membuat tubuhku jadi lebih itu lebih menurun imunnya, jadi lebih 
susah untuk sembuh.  
Grace : Okay berarti kamu mengakui kalau emang dukungan sosial dari keluarga 
kamu tu membantu banget ya? 
GL : Iya 
Grace : Okay, makasih 
- Informan 2 
Grace : Apa yang ibu rasain saat ibu kena positif COVID-19? 
LW : Gimana ya, bener-bener khawatir, takut, cemas, bingung gitu. Karena ini kan 
penyakit baru ya jadi dan banyak cerita-cerita tentang COVID-19 ini yang belum ada 
obatnya dan sebagainya sehingga membuat kita menjadi bener-bener menjadi 
ketakutan dan kuatir. 
Grace : Iya okay, jadi ibu saat sudah kena positif COVID-19 itu ibu mengikuti isolasi 
mandiri ya? 
LW : Iya 
Grace : Nah, gimana sih ibu interaksi dengan keluarga selama ibu mengikuti isolasi 
mandiri? 
LW : Ya interaksinya menjadi terbatas ya karena saya harus menjaga jarak dengan 
anggota keluarga yang lain, jadi saya harus dikamar sendiri, terus kemudian tidak 
bisa bertemu harus menjaga jarak gitu.  
Grace : Jadi bener-bener terbatas ya? 
LW : Terbatas-terbatas. Interaksi terbatasnya sebatas dengan lewat WA gitu 





LW : Dapet 
Grace : Kalau boleh tau dukungan sosialnya itu dapet dari mana aja? 
LW : Yang paling utama adalah dari keluarga, anak-anak saya, kemudian dapet dari 
sodara-sodara dan dari teman dekat, dari petugas kesehatan juga. 
Grace : Kalau dari dukungan sosial dari keluarga itu dapetnya seperti apa ya ibu? 
LW : Ya mereka anak-anak karena saya harus isolasi mandiri, mereka melayani, saya 
gabisa bebas kemana-mana di dalam rumah untuk mencegah supaya tidak 
menularkan kepada yang lain. Sehingga kebutuhan-kebutuhan saya, makan minum 
dan sebagainya itu anak-anak yang melayani. Mengambilkannya untuk saya. 
Kemudian, anak-anak juga memberi support memberi semangat lewat chatting, lewat 
WA supaya saya bisa melewati isolasi mandiri ini.  
Grace : Kalau menurut ibu sendiri, seberapa besar sih pengaruh dari dukungan sosial 
keluarga ini dengan tingkat kesembuhan ibu? 
LW : Oh besar sekali, jadi dukungan keluarga ini membuat saya menjadi lebih 
tenang. Kebutuhan-kebutuhan untuk isolasi mandiri juga terpenuhi dibantu oleh anak-
anak. Dengan saya tenang ini, maka imun saya akan meningkat dan itu akan 
mempercepat proses penyembuhannya.  
Grace : Oh okay, terimakasih ya bu. 
LW : Sama-sama dik. 
- Informan 3 
Grace : Apa yang anda rasakan saat anda tau bahwa anda positif COVID-19? 
PN : Saat tau diri terkena COVID-19, sangat sedih dan takut akan apa yang terjadi 






Grace : Apa anda menjalani perawatan isolasi mandiri? Jika iya, bagaimana interkasi 
anda dnegan keluarga selama anda menjalani isolasi mandiri? 
PN : Saya menjalani isolasi mandiri dirumah. Untuk interkasi saya dan 2 anak saya 
bisa dijauhkan, tetapi untuk anak ke 3 saya masih kecil agak susah. Sama suami saya 
tetap berinterkasi karena suami yang memantau kondisi saya yang mulai bergejala 
sedangkan waktu itu hasil swab belum keluar. 
Grace : Apakah anda mendapatkan dukungan sosial? 
PN : Iya. Saya mendapatkan dukungan sosial berupa pemberian semangat dan 
informasi terkait penyakit 
Grace : Selama isolasi mandiri anda mendapatkan dukungan sosial dari siapa saja? 
PN : Dukungan sosial yaitu pemberian semangat terutama dari suami, anak-anak 
sangat saya rasakan dan ada juga dukungan semangat dari teman-teman baik tenaga 
kesahatan ataupun bukan. 
Grace : Seperti apa dukungan sosial dari keluarga yang anda dapatkan? 
PN : Dari keluarga dukungan semangat yang diberikan sedangkan untuk kebutuhan 
obat-obatan dari suami. 
Grace : Seberapa besar/pengaruhnya dukungan sosial dari keluarga dengan tingkat 
keberhasilan sembuh anda? Alasannya. 
PN : Dukungan dari keluarga terutama keluarga terdekat orang yang disayangi dan 
menyayangi kita sangat berarti. Dukungan ini baik langsung maupun tidak langsung. 
Karena mereka membantu secara tidak langsung psikis kita sehingga kita bisa 







Lampiran 2.Lembar Pernyataan Informasi Penelitian 
Pernyataan Informasi tentang Penelitian 
‘Komunikasi Dukungan Sosial Keluarga pada Proses Pendampingan Isolasi 
Mandiri Pasien COVID-19’ 
 
Grace Nathania Putri Hutomo, Mahasiswa Jurusan Ilmu Komunikasi, Fakultas Ilmu 
Sosial dan Ilmu Politik Universitas Brawijaya (FISIP UB), dengan pembimbing 
Fariza Yuniar Rahmawati, S.I.Kom., M.I.Kom sedang melakukan penelitian untuk 
mengidentifikasi bagaimana bentuk dukungan sosial keluarga dalam proses 
pendampingan isolasi mandiri pasien COVID-19, sebagai bagian Tridharma 
Perguruan Tinggi dan guna memberikan kontribusi pada ilmu pengetahuan. 
 
Mengapa penelitian ini dilakukan? 
Penelitian ini bertujuan untuk untuk mengetahui bentuk dukungan sosial keluarga 
selama proses pendampingan isolasi mandiri pasien COVID-19, melihat dari adanya 
perubahan pola komunikasi dengan adanya pandemic ini yang mengakibatkan 
pemberian dukungan sosial tidak dapat dilakukan secara tatap muka atau face to face 
communication. Penelitian ini dilakukan dengan penggalian data berupa wawancara 
mendalam pada individu yang pernah menjadi pasien COVID-19. 
 
Siapa yang dapat berpartisipasi dalam penelitian ini? 
Penelitian ini mengharapkan kontribusi dari individu yang pernah menjadi pasien 
COVID-19 dengan rentan usia 17-55 tahun dan menjalani isolasi mandiri dirumah 
atau di fasilitas publik lainnya. Penelitian ini bermanfaat dalam memberikan 





dukungan sosial keluarga yang baik kepada anggota keluarga yang mengidap suatu 
penyakit, sehingga dengan menjadi informan Anda turut serta berkontrubusi positif 
untuk perbaikan dukungan sosial keluarga bagi anggota keluarga yang menjadi pasien 
suatu penyakit serius. 
 
Apa yang kami minta untuk Anda lakukan? 
Berpartisipasi dalam studi ini sepenuhnya bersifat sukarela. Jika Anda menyetujui 
menjadi informan Anda akan diminta menjawab pertanyaan yang diajukan oleh 
Peneliti. Sesi wawancara memperhatikan protokol kesehatan untuk mengantisipasi 
penularan COVID-19 dan dapat dilaksanakan secara daring. Setiap sesi wawancara 
akan dimulai dengan perekaman suara dalam kondisi mati dan Peneliti meminta izin 
sebelum melakukan perekaman. Anda akan diinformasikan mengenai tujuan, waktu, 
dan struktur wawancara. Anda akan diberikan kesempatan untuk bertanya dan 
melakukan interupsi di tengah wawancara berlangsung. 
 
Berapa lama waktu yang dibutuhkan? 
Durasi wawancara berkisar antara 30 hingga 60 menit disetiap sesi dan bersifat 
fleksibel dalam arti dapat didiskusikan sebelum wawancara dimulai. Setiap sesi 
wawancara dapat dilanjutkan sepanjang waktu yang disepakati oleh informan. 
 
Bagaimana privasi Anda akan dilindungi? 
Informasi identitas informan bersifat dirahasiakan sehingga tidak akan diungkapkan 
dalam dokumen laporan penelitian. Laporan studi ini diserahkan untuk kepentingan 





dituliskan hanya berupa inisial. Database penelitian dilindungi dengan menggunakan 
kata kunci sehingga hanya dapat diakses peneliti. 
 
Informasi lebih lanjut 
Jika Anda membutuhkan informasi lebih lanjut dapat menghubungi peneliti Grace 
Nathania Putri Hutomo di alamat email gracenathania_@ub.ac.id atau pembimbing 
peneliti Fariza Yuniar Rahmawati, S.I.Kom., M.I.Kom di alamat email 
farizayuniar@ub.ac.id Anda juga dapat memberikan saran tentang penelitian ini 
melalui alamat email tersebut. 
 
Terimakasih atas perhatian dan kerjasama yang diberikan. 
 
       Dengan hormat, 
 
 
        
Grace Nathania P. H. 









Lampiran 3.Lembar Persetujuan Informan 
Lembar Persetujuan Projek Penelitian 
Komunikasi Dukungan Sosial Keluarga pada Proses Pendampingan Isolasi 
Mandiri Pasien COVID-19 
(Grace Nathania Putri Hutomo) 
 
Saya menyatakan setuju untuk berpartisipasi dalam projek penelitian di atas dan 
memberikan persetujuan ini tanpa ada tekanan. Saya mengerti bahwa projek 
penelitian ini akan dilaksanakan sesuai dengan yang dijelaskan dalam lembar Salinan 
Pernyataan Informasi yang telah saya terima. Saya mengerti bahwa saya dapat 
mengundurkan diri dari projek ini kapan pun dan tidak perlu memberikan alasan 
apapun atas pengunduran diri tersebut. 
Pernyataan setuju berpartisipasi dalam sebuah wawancara dan direkam 
(mohon memberikan tanda centang) 
Ya 
Tidak  
Saya mengerti bahwa informasi pribadi saya akan tetap dijaga kerasahiannya oleh 
peneliti dan memiliki kesempatan untuk mendapatkan jawaban atas segala pertanyaan 
yang berkaitan dengan kepuasaan saya terhadap penelitian ini. 
Nama                 : Putu Agus Susila Adnyana 
Nomor Kontak : 08990456209 
 





Lembar Persetujuan Projek Penelitian 
Komunikasi Dukungan Sosial Keluarga pada Proses Pendampingan Isolasi 
Mandiri Pasien COVID-19 
(Grace Nathania Putri Hutomo) 
 
Saya menyatakan setuju untuk berpartisipasi dalam projek penelitian di atas dan 
memberikan persetujuan ini tanpa ada tekanan. Saya mengerti bahwa projek 
penelitian ini akan dilaksanakan sesuai dengan yang dijelaskan dalam lembar Salinan 
Pernyataan Informasi yang telah saya terima. Saya mengerti bahwa saya dapat 
mengundurkan diri dari projek ini kapan pun dan tidak perlu memberikan alasan 
apapun atas pengunduran diri tersebut. 
Pernyataan setuju berpartisipasi dalam sebuah wawancara dan direkam 
(mohon memberikan tanda centang) 
Ya 
Tidak  
Saya mengerti bahwa informasi pribadi saya akan tetap dijaga kerasahiannya oleh 
peneliti dan memiliki kesempatan untuk mendapatkan jawaban atas segala pertanyaan 
yang berkaitan dengan kepuasaan saya terhadap penelitian ini. 
Nama                 : dr. Ni Nyoman Purniati  
Nomor Kontak : 08123630148 
 





Lembar Persetujuan Projek Penelitian 
Komunikasi Dukungan Sosial Keluarga pada Proses Pendampingan Isolasi 
Mandiri Pasien COVID-19 
(Grace Nathania Putri Hutomo) 
 
Saya menyatakan setuju untuk berpartisipasi dalam projek penelitian di atas dan 
memberikan persetujuan ini tanpa ada tekanan. Saya mengerti bahwa projek 
penelitian ini akan dilaksanakan sesuai dengan yang dijelaskan dalam lembar Salinan 
Pernyataan Informasi yang telah saya terima. Saya mengerti bahwa saya dapat 
mengundurkan diri dari projek ini kapan pun dan tidak perlu memberikan alasan 
apapun atas pengunduran diri tersebut. 
Pernyataan setuju berpartisipasi dalam sebuah wawancara dan direkam 




Saya mengerti bahwa informasi pribadi saya akan tetap dijaga kerasahiannya oleh 
peneliti dan memiliki kesempatan untuk mendapatkan jawaban atas segala pertanyaan 
yang berkaitan dengan kepuasaan saya terhadap penelitian ini. 
Nama                 : Ni Made Devi Fridayanti Irama 
Nomor Kontak : 087859718500 
 






Lembar Persetujuan Projek Penelitian 
Komunikasi Dukungan Sosial Keluarga pada Proses Pendampingan Isolasi 
Mandiri Pasien COVID-19 
(Grace Nathania Putri Hutomo) 
 
Saya menyatakan setuju untuk berpartisipasi dalam projek penelitian di atas dan 
memberikan persetujuan ini tanpa ada tekanan. Saya mengerti bahwa projek 
penelitian ini akan dilaksanakan sesuai dengan yang dijelaskan dalam lembar Salinan 
Pernyataan Informasi yang telah saya terima. Saya mengerti bahwa saya dapat 
mengundurkan diri dari projek ini kapan pun dan tidak perlu memberikan alasan 
apapun atas pengunduran diri tersebut. 
Pernyataan setuju berpartisipasi dalam sebuah wawancara dan direkam 




Saya mengerti bahwa informasi pribadi saya akan tetap dijaga kerasahiannya oleh 
peneliti dan memiliki kesempatan untuk mendapatkan jawaban atas segala pertanyaan 
yang berkaitan dengan kepuasaan saya terhadap penelitian ini. 
 
Nama                 : Ni Luh Sri Abdi Utami 
Nomor Kontak : 081338257031 
 





Lampiran 4. Interview Guide 
Judul Penelitian: Komunikasi Dukungan Sosial Keluarga pada Proses 
Pendampingan Isolasi Mandiri Pasien COVID-19 
 
Deskripsi penelitian: 
Penelitian ini bertujuan untuk untuk mengetahui bentuk dukungan sosial keluarga 
selama proses pendampingan isolasi mandiri pasien COVID-19, melihat dari adanya 
perubahan pola komunikasi dengan adanya pandemic ini yang mengakibatkan 
pemberian dukungan sosial tidak dapat dilakukan secara tatap muka atau face to face 
communication. Penelitian ini akan dilakukan melalui wawancara dengan skala semi 
terstruktur pada individu yang pernah menjadi pasien COVID-19 dan wawancara 
akan dilaksanakan secara daring.  
A. Data Pribadi 
1. Nama Lengkap 
2. Tempat Tanggal Lahir 
3. Suku bangsa, agama 
4. Domisili 
5. Jenis Kelamin 
6. Usia 
7. Jumlah anggota keluarga (mohon disebutkan semua, contoh: Ayah, Ibu, 
Suami, 2 Anak, dll) 
 
B. Perasaan dan Kondisi Pasien COVID-19 
1. Bagaimana Anda bisa terinfeksi COVID-19? Mohon berkenan untuk 
menceritakan 





3. Darimana Anda mendapatkan pengertian tersebut? 
4. Apa dampak psikis/ perasaan yang Anda rasakan saat Anda terinfeksi 
virus tersebut? cth: takut atau cemas 
5. Menurut Anda, apakah penyakit yang disebabkan oleh COVID-19 sama 
menakutkannya dengan penyakit-penyakit seperti kanker, flu burung dll? 
Menagapa demikian? 
6. Bagaimana cara Anda mengelola perasaan Anda saat terinfeksi virus ini? 
7. Bagaimana stigma dari masyarakat sekitar yang Anda dapatkan saat sudah 
terinfeksi virus ini? 
 
C. Isolasi Mandiri 
1. Setelah Anda terinfeksi COVID-19, apakah anda menjalani isolasi 
mandiri? Mengapa anda melakukan isolasi mandiri? 
2. Seperti apa isolasi mandiri yang Anda lakukan? Mohon ceritakan. 
3. Bagaimana Anda menjelaskan kepada orang-orang yang ada dirumah 
dengan Anda atau keluarga Anda, bahwa Anda hendak melakukan isolasi 
mandiri? 
4. Bagaimana reaksi anggota keluarga Anda saat Anda harus melakukan 
isolasi dirumah? 
5. Bagaimana interaksi dengan anggota keluarga saat Anda harus melakukan 
isolasi mandiri? Apakah hanya menggunakan hp atau seperti apa? 
6. Apa saja hambatan komunikasi yang Anda rasakan dengan keluarga dan 
bagaimana cara Anda mengatasi hambatan tersebut? 
 
D. Dukungan Sosial Keluarga  (Kom verbal dan non verbal) 
1. Bagaimana dukungan sosial dari anggota keluarga saat Anda menjadi 





2. Bagaimana cara keluarga Anda mau mendengarkan curhatan atau 
perasaan Anda saat menjadi pasien COVID-19 dan sedang menjalani 
isolasi mandiri? Mohon diceritakan secara detail seperti apa. 
3. Bagaimana keluarga Anda memberikan nasihat atau fakta mengenai 
COVID-19 selama Anda menjadi pasien COVID-19 dan sedang menjalani 
isolasi mandiri? Mohon diceritakans secara detail seperti apa. 
4. Bagaimana keluarga Anda mengerti perasaan yang Anda rasakan dan 
mencoba membuat Anda merasa lebih baik? Jika iya, mohon diceritakan 
secara detail. 
5. Apakah anggota keluarga Anda berusaha untuk menghadirkan seseorang 
yang sekiranya mampu mengurangi perasaan negative yang anda rasakan? 
Seperti mendatangkan pasien COVID-19 yang sudah sembuh untuk 
berbagi cerita kepada Anda. Mohon diceritakan secara detail. 
6. Bagaimana anggota keluarga Anda berusaha untuk memenuhi semua 
kebutuhan secara riil? Seperti menyediakan makanan, obat-obatan, 
vitamin, dll. Mohon diceritakan secara detail. 
7. Bagaimana anggota keluarga Anda berusaha untuk memberikan kata-kata 
motivasi atau pujian agar Anda bisa merasa lebih baik? Jika iya, mohon 
diceritakan secara detail. 
8. Apakah anggota keluarga Anda sering membahas tentang virus yang 
sedang menginfeksi Anda atau anggota keluarga Anda selalu membahas 
perasan yang Anda rasakan? Mohon diceritakan. 
9. Bagaimana reaksi fisik, ekspresi, dan hal-hal diluar perkataan yang 
anggota keluarga Anda tunjukkan saat Anda menjadi pasien COVID-19 
dan harus menjalani isolasi mandiri atau saat Anda bercerita tentang 
perasaan Anda? Mohon diceritakan. 
10. Apa yang Anda rasakan saat melihat reaksi yang diberikan oleh anggota 





11. Apakah anggota keluarga Anda merasakan perasaaan sedih, tertekan, dan 
putus asa yang sama seperti Anda? Mohon ceritakan secara detail. 






Lampiran 5. Transkrip Wawancara 
                TRANSKRIP WAWANCARA 
Data Pribadi Informan 1 
1. Nama Lengkap : Putu Agus Susila Adnyana  
2. Tempat Tanggal Lahir : Denpasar 02 Agustus 2002  
3. Suku bangsa, agama : Hindu 
4. Domisili : jln. Turi ll no 5  
5. Jenis Kelamin : Laki-laki 
6. Usia : 18 tahun  
7. Jumlah anggota keluarga : Ayah (46thn), Ibu (44thn), adik saya (16thn) 
A. Perasaan dan Kondisi Pasien COVID-19 
Grace : Bagaimana sih Anda bisa terinfeksi COVID-19? Bisa berkenan untuk 
menceritakannya seperti apa kok Anda akhirnya bisa terinfeksi COVID-19? 
Putu : Jadi ceritanya gini, dulu saya manggang sama temen-temen. Saya kumpul bareng-
bareng sampai jam 11 malam. Nah setengah 12 saya pulang, habis itu mandi, habis itu 
langsung tidur. Gak sih tidur, berbaring sambil main hp lah. Tidur pagi sekitar jam 1an. 
Setelah itu, jam 6 pagi saya bangun, kok tiba-tiba badan saya nyeri, kepala pusing berat 
kayak ditusuk-tusuk gitu lah. Nah setelah saya istirahat sebentar, jam 8 pagi saya sudah 
sembuh sudah hilang penyakitnya. Gak ada nyeri, gak ada pusing. Nah jam 12nya saya pergi 
nyari makan ke Gianyar sama temen saya juga. Disitu kan tempatnya rame, setelah itu dateng 
dari sana sekitar jam 3 masih baik-baik aja sampai jam 5 masih baik-baik aja. Nah, jam 6 sore 
saya tu sudah mulai lemas, lesu kayak gitu. Setelah itu, saya demam tinggi sekitar 38an 
demamnya. Setelah itu saya tidur, besok paginya hilang demamnya. Lagi beberapa harinya, 
mulai timbul gejala saya gak bisa mencium, gak bisa membau makanan dan parfum apa saja, 





sama sekali. Setelah itu konsultasi ke dokter, akhirnya di swab, malam dateng dari swab 
langsung keluar hasilnya ternyata positif. 
Grace : Ohgitu jadi memang ada gejala-gejala gitu ya yang muncul sebelum bener-bener di 
swab dan hasilnya positif. Okay selanjutnya, buat kamu COVID-19 ini penyakit yang seperti 
apa? 
Putu : Penyakit COVID-19 ini sangat berbahaya bagi lansia maupun orang-orang yang lanjut 
usia dan memiliki penyakit bawaan seperti maag dan system pernapasan lainnya karena peran 
dari COVID-19 ini untuk menyerang sistem pernafasan itu sangat besar. Untuk orang-orang 
yang tidak memiliki riwayat sakit sejak kecil dan usianya masih remaja, masih kuat, bagi 
saya tidak begitu berbahaya karena bisa disembuhkan dengan waktu beberapa hari saja, 
tergantung kondisi fisiknya. Nah, dari COVID-19 ini banyak sekali perubahan yang terjadi 
kepada kita semua seperti, kurangnya ekonomi, pemasukan dan lain-lain. 
Grace : Okay dari pernyataan kamu tadi, dari mana sih kamu bisa mendapatkan pengertian 
tersebut? dari orang tua atau dari keluarga? 
Putu : Dari pernyataan tadi saya mendapatkan info itu dari beberapa akun yang membahas 
tentang COVID-19, dari Instagram dari facebook maupun dari TV 
Grace : Okay berarti tau informasi itu tentang COVID-19 dari media atau internet gitu ya? 
Okay selanjutnya, apasih dampak psikologis atau perasaan yang kamu rasain saat kamu 
terinfeksi virus tersebut? misalkan kayak takut, cemas, dan lain-lain. Bisa diceritain gak lebih 
detail lagi seperti apa efek psikologisnya dan juga perasaan? 
Putu : Kalau efek psikologisnya sih, saya sih pertama pertamanya syok. Sampai gak mood 
makan, gak mood ngapa-ngapain lah istilahnya. Gak ada yang bisa menyemangati baru 
pertama tau saya kena COVID-19 itu. Sampai saya di karantina 3 hari masih belum mood 
ngapa-ngapain, masih kepikiran terus malunya karena dijemput tiba-tiba. Itu malu sekali. 
Masih kepikiran sampe beberapa hari di karantina. Nah setelah banyak yang menyemangati, 
sama orang-orang yang dikarantina juga menyemangati, banyak teman disana yang 
menyemangati untuk olah raga bareng, dari situ saya berpikir melawan penyakitnya, gausah 





penyakit itu dengan beberapa hari dikarantina dan saya sudah bisa kembali bersama keluarga 
saya. 
Grace : Ohgitu, bagus. Bagus sekali. Nah selanjutnya menurut kamu apakah penyakit yang 
disebabkan oleh COVID-19 ini sama menakutkannya, sama menyeramkannnya dengan 
penyakit-penyakit lainnya seperti kanker atau flu burung atau penyakit mematikan lainnya? 
Kalau memang iya alasannya kenapa, kalau tidak alasannya kenapa. 
Putu : Kalau bahaya sih tidak, kalau tidak bahaya sih juga tidak. Jadi seimbang ya karena 
COVID-19 ini sangat berbahaya bagi orang-orang yang lanjut usia dan mengidap penyakit 
bawaan itu. Kalau tidak bahaya bagi orang-orang yang sehat dan tidak mempunyai riwayat 
penyakit. 
Grace : Okay, nah terus pertanyaan selanjutnya gimana sih cara kamu mengelola perasaan 
kamu saat kmau terinfeksi virus ini? 
Putu : Untuk pengelolaan perasaan itu saya tergantung yang menyupportnya ya karena dari 
situ saya bisa mengelola perasaan saya yang buruk menjadi lebih baik dan tekad saya sendiri 
juga untuk bisa melupakan apa yang sudah terjadi. 
Grace : Okay selanjutnya terkhir untuk sesi pertama, bagaimana stigma dari masyarakat 
sekitar kamu saat kamu terinfeksi virus ini? yang kamu tau atau yang kamu denger 
Putu : Untuk respon masyarakat sih lumayan ada yang menjauhkan diri dari keluarga saya, 
ada juga banyak yang membantu dan mensupport saya supaya cepat sembuh. Itu ajasih. 
B. Isolasi Mandiri 
Grace : Setelah anda terinfeksi COVID-19, apakah anda selanjutnya menjalani isolasi 
mandiri? Nah menurut anda mengapa anda harus melakukan isolasi mandiri tersebut? 
Putu : Menurut saya kenapa harus menjalankan isolasi mandiri tersebut karena isolasi 
mandiri itu sangat penting menurut saya. Supaya penyebaran virus COVID-19 ini tidak 
menular pada orang-orang disekitar saya dan lingkungan sekitar saya. Jadi isolasi mandiri ini 





Grace : Okay baik, selanjutnya seperti apa sih isolasi mandiri yang anda lakukan? Bisa tolong 
diceritakan secara detail seperti apa. 
Putu : Isolasi mandiri yang saya lakukan adalah mengurangi bertatapan dan ketemu dengan 
orang-orang yang saya sayangi dan melakukan hal-hal yang bisa membuat saya sembuh dari 
penyakit COVID-19 ini seperti berjemur dan meminum obat. 
Grace : Okay, nah selanjutnya gimana anda menjelaskan kepada orang-orang yang ada di 
rumah anda, keluarga anda kalo anda akan melakukan isolasi mandiri di hotel? 
Putu : Saya sih tidak banyak berbicara tentang isolasi mandiri di hotel karena dokter dari 
pihak medis COVID-19 yang sudah memberi tahukan kepada orang-orang dirumah saya. 
Grace : Okay okay, berarti bukan kamu yang menjelaskan ke orang-orang dirumah ya tapi 
dibantu menjelaskan dari pihak satgas COVID-19 itu tadi ya? Okay selanjutnya, bagaimana 
sih reaksi anggota keluarga kamu saat kamu pertama kali terinfeksi positif COVID-19 dan 
juga harus melakukan isolasi mandiri? 
Putu : Respon keluarga saya sih semuanya kaget karena gak nyangka kalau saya terinfeksi 
virus COVID-19 ini. Untuk isolasi mandiri sih keluarga saya juga cukup keberatan karena 
ada dua hal yang membuat mereka keberatan isolasi mandiri selama 14 hari atau 21 hari 
karena keluarga saya juga mempunyai kegiatan-kegiatan diluar sana yang menyibukkannya 
dan juga masalah pekerjaan. 
Grace : Okay selanjutnya bagaimana sih interaksi kamu dengan anggota keluarga saat 
akhirnya kamu harus melakukan isolasi mandiri? Apakah hanya menggunakan hp atau seperti 
apa? 
Putu : Untuk interaksinya sih saya menggunakan telfon dan videocall saja ya. 
Grace : Baik, terakhir untuk sesi kedua apa saja sih hambatan komunikasi yang kamu rasakan 
dengan anggota keluarga dan bagaimana cara kamu mengatasi hambatan tersebut? 
Putu : Hambatan sih tidak ada ya, kalau ada sih cuma masalah sinyal aja yang perlu di restart. 





Grace : Okay yang pertama, bagaimana dukungan sosial dari anggota keluarga kamu saat 
kamu menjadi pasien COVID-19? 
Putu : Dukungan yang saya rasakan sangat banyak ya, dan itu memotivasi saya untuk bisa 
melawan penyakit saya dengan cepat 
Grace : Okay tadi kan disebutinnya agak banyak, boleh tolong disebutin ya dukungan sosial 
yang kamu dapetin itu apa aja? 
Putu : Dukungan keluarga saya terutama doa, mensupport saya agar cepat selesai menjalani 
karantina dan memotivasi saya agar bisa melawan penyakit COVID-19 tersebut. 
Grace : Okay selanjutnya, saat Anda menjadi pasien COVID-19 nih terus menjalani isolasi 
mandiri di hotel dan terpisah dari orang tua, apakah anggota keluarga anda orangtua, ataupun 
sodara-sodara anda mau mendengarkan curhatan anda atau perasaan anda dan kalau iya 
seperti apa itu responnya. Tolong diceritakan secara detail seperti apa. 
Putu : Untuk curhat sih saya tidak pernah curhat kepada keluarga saya, itu aja sih. 
Grace : Pas selama positif COVID-19 dan harus isolasi itu hmm kakaknya gak pernah cerita 
atau bilang perasaan kayak duh aku takut banget nih gitu ke orang tua atau ke adiknya gitu 
mungkin. Nah saat menyampaikan perasaan mu apa yang kamu rasain itu gimana respon 
orangtua kayak gitu? 
Putu : Ada sih perasaan seperti itu, tapi saya gak cerita ke siapa-siapa kalau saya cerita nanti 
tambah down dan lagi mendapatkan penyakit itu lagi nanti. 
Grace : Ohiya paham paham. Okay berarti lebih memilih yaudah gausah dibilang ke orang 
tua gitu ya? Okay terus selanjutnya hmm bagaimana sih keluarga kamu, orang tua atau adik 
atau sodara-sodara dirumah memberikan nasehat atau informasi mengenai COVID-19 ini 
selama kamu menjadi pasien COVID-19 dan harus menjalani isolasi mandiri itu tolong 
ceritain secara detail. 
Putu : Untuk nasehat sih cuma inget cuci tangan, make masker kalau olahraga, jaga makanan, 
selalu berdoa. Untuk informasinya sih informasi-informasi tentang COVID-19 aja sih kak. 





sampaikan pas awal wawancara tersebut. Seperti memulihkan penciuman dan merasakan 
makanan. Itu saja sih. 
Grace : Okay selanjutnya, menurut kamu apakah keluarga kamu mengerti perasaan yang 
kamu rasakan dan mencoba membuat untuk kamu merasa lebih baik? Jika iya, bagaimana 
caranya keluarga kamu melakukannya. 
Putu : Untuk keluarga inti sih sangat mengerti saya sejak kecil sampai sekarang. Nah, cara 
mereka untuk membuat saya merasa lebih baik adalah mensupport dan memotivasi saya 
supaya saya bisa melawan penyakit saya dan selalu berdoa untuk saya dimana pun beliau 
berdua berada. 
Grace : Okay jadi seperti itu ya, selanjutnya apakah anggota keluarga kamu dirumah 
berusaha untuk menghadirkan orang lain yang sekiranya bisa mengurangi perasaan negative 
yang kamu rasakan? Misalnya, mendatangkan mm rekan atau orang yang pernah menjadi 
pasien COVID-19 juga yang udah sembuh, untuk ngechat kamu, untuk cerita-cerita ke kamu 
supaya kamu semangat lagi apa namanya bisa sembuh kayak gitu. Kalau emang ada bisa 
tolong ceritain sedetail apa. 
Putu : Ada sih kak, kakaknya yang mendatangkan cerita-cerita tentang pasien COVID-19 
yang sudah sembuh dengan gejala yang sangat sangat sama seperti saya dan mendapatkan 
perawatan yang intensif dan tidak perlu khawatir itu aja sih kak. Pernah kakak saya juga 
dokter yang menangani kasus COVID-19 makanya saya tenang aman damai tentram, percaya 
kepada kakak saya yang menangani saya. Dan cerita-ceritanya, cerita-cerita kakak saya juga 
membantu tentang pasien-pasien COVID-19 yang mengeshare ceritanya ke halaman 
facebooknya maupun instastory IG, dan media internet lainnya. 
Grace : Okay selanjutnya, bagaimana anggota keluarga kamu berusaha untuk memenuhi 
semua kebutuhan kamu secara riil? Misalkan, menyediakan makanan, obat-obatan, vitamin 
dan lain-lainnya. Nah, gimana itu caranya? 
Putu : Untuk caranya sih engga ada. Kalau saya kan isolasi mandirinya dihotel. Nah untuk 
setelah dihotel saya dapet juga isolasi mandiri dirumah. Ibu dan bapak saya sih sering masak 





Grace : Mmm selama di hotel itu orangtua tapi tetap mengirimkan makanan, obat-obatan, 
atau vitamin gitu gak? Maksudnya dengan cara ngegojekin atau nitipin ke petugas yang ada 
di hotelnya mungkin? Atau gimana? 
Putu : Untuk itu sih ada beberapa kak keluarganya dan juga bapak sempet kesana untuk 
memberikan saya susu bear brand susu beruang, dan snack-snack untuk saya makan disana. 
Dan saudara-saudara juga memberikan beberapa snack dan pulsa supaya saya tidak badmood 
selama karantina, canda badmood. 
Grace : Okay sip, selanjutnya tadi kan sempet dijelasin ya kalau kamu sempet bilang kalau 
orangtua atau saudara kamu ngasi support, ngasi semangat. Nah gimana sih anggota keluarga 
kamu ini berusaha memberikan kata-kata motivasi atau pujian untuk kamu bisa merasa lebih 
baik. Misalkan, kalau kamu inget kata-katanya seperti apa itu? Bisa tolong diceritain. 
Putus : Untuk itu sih saya kurang mengerti juga gimana caranya mereka untuk mensupport 
saya, yang pasti sih supportnya tulus dan mau memotivasi saya agar cepat sembuh dari 
paparan COVID-19 tersebut. Nah kata-kata yang ada beberapa inget kata-kata yang diberikan 
kepada ayah saya dan ibu dan saudara-saudara. Kata-katanya tu gini ‘ayo semangat, jangan 
pasrah pasti bisa melawan penyakit sepele kayak gitu. Masa gak bisa. Pocol lolok besar toh’. 
Gitu. Tapi yang pasti mereka punya kata-kata yang khas mereka untuk mensupport orang 
lain, tapi saya juga belum mengerti kata-katanya itu. Mungkin ada tapi saya gak nyadar yang 
langsung membuat saya termotivasi untuk melawan virus COVID-19 tersebut kak. 
Grace : Okay paham, selanjutnya ini bisa dipilih salah satu atau mungkin dua-duanya bisa 
juga nanti dijelasin. Kalau orangtua kamu atau keluarga kamu dirumah saudara-saudara, itu 
lebih sering membahas tentang virus COVID-19 atau lebih sering membahas tentang keadaan 
kamu atau perasaan kamu selama kamu isolasi mandiri? Misalkan, kamu ngerasa selama 
isolasi mandiri ini oiya aku sadar kalau kayaknya keluarga aku lebih sering membahas 
tentang virus ini, entah itu ngasi info-info atau apapun seputar COVID-19 ini daripada 
membahas tentang kondisi keadaan aku atau perasaan aku. Gitu. Jadi, terserah kamu Taunya 
seperti apa, kamu merasanya seperti apa diantara dua itu lebih cendurung yang mana. 





Putu : Kalau keluarga dirumah sih lebih sering menanyakan tentang saya kak, karena di 
waktu-waktu tertentu saya juga merasa down dan perlu motivasi hidup sih kak. Eh motivasi 
untuk sembuh bukan motivasi untuk hidup. Nah disitu banyak keluarga saya nanyakin 
keadaan saya itu saya senang tapi rasa malu juga ada menyelimuti tapi senengnya itu yang 
jauh bisa menjadi dekat kak. Keluarga saya yang jauh menjadi dekat untuk menyemangati 
saya dan menanyakan kabar-kabar saya terus. 
Grace : Ohgitu okay-okay. Selanjutnya gimana sih reaksi fisik, ekspresi atau hal-hal lainnya 
tapi diluar kata-kata ya diluar kata-kata atau pernyataan yang anggota keluarga kamu tunjukin 
saat kamu pertama kena COVID-19 terus harus menjalani isolasi sendiri di hotel? Nah itu 
kayak gimana terus mmm eh itu dulu deh. 
Putu : Kalau itu sih gak bisa diungkapin dengan kata-kata ya kak, ya pasti saya sangat senang 
karena hal-hal baru yang diberikan COVID-19 itu dalam hidup saya. 
Grace : Okay saya mau ulang bertanya untuk pertanyaan terakhir kemarin. Jadi pertanyaan 
lebih mau tau nih gimanasih reaksi fisik sama ekspresi dan juga reaksi lainnya tapi yang 
diluar dari kata-kata ya diluar dari kata-kata semangat yang orangtua kamu keluarga kamu 
kasi ke kamu jadi pasien COVID-19 dan harus menjalani isolasi sendiri di hotel? Misalnya 
kayak, pertama kali misalkan ohiya jadi pertama kali orang tua saya tau saya harus isolasi dia 
nangis misalkan gitu, ekspresinya keliatan dia nangis atau dia misalkan langsung peluk kamu 
atau kayak gimana? Jadi reaksi-reaksi fisik, ekspresi, pokoknya bukan dari kata-kata bukan 
kalimat semangat kayak gitu. 
Putu : Pertama kali keluarga saya tau saya terpapar COVID-19 semuanya langsung nangis, 
diem, kayak gitu. Kayak gak nyangka kalau saya itu bisa kena COVID-19. Nah setelah saya 
dijemput pake ambulance semuanya langsung ceria menyemangati saya engga ada lagi 
nangis terus semangat, tapi pas saya masuk ambulance lagi semuanya nangis kak. Gitu aja 
sih. 
Grace : Ohgitu okay-okay terus apa yang kamu rasakan saat kamu melihat reaksi yang 
diberikan oleh anggota keluarga mu tadi? Kenapa kamu merasa seperti itu? 
Putu : Saya sangat sedih kak yang saya rasakan melihat semuanya menangis kayak gitu. 





nangisnya. Saya sangat sedih, down sekali itu pas dibawa itu nangis diambulance. Tapi saya 
coba coba terus untuk bisa menerima kalau udah jadi takdirnya saya terpapar COVID-19 
kayak gitu aja sih dok. Eh dok dok kak. 
Grace : Ohgitu, berarti bisa dibilang ya kalau anggota keluarga kamu juga merasakan 
perasaan yang kamu rasakan? Juga merasakan sedih, tertekan, down, tadi putus asa kayak 
yang kamu rasaian gitu kan ya? 
Putu : Iya yang kayak gitu dah kak, semua merasakan apa yang saya rasakan. Down, sedih, 
kayak gak percaya gitu gitu dah. 
Grace : Okay pertanyaan terakhir, bagaimana sih harapan kamu dalam mendapatkan 
dukungan sosial dari keluarga? Kamu sebenarnya pengen dapet dukungan seperti apa dari 
keluarga kamu? 
Putu : Saya sih gak ada pengen dapet dukungan apa kak, tapi keluarganya dah mengerti dan 
semuanya udah terjadi dan berlalu. Banyak juga keluarganya, memberikan dukungan seperti 
support, kebutuhan sehari-hari keluarga saya dirumah ataupun kebutuhan saya di hotel. Itu 
aja sih kak. 
Grace : Okay berarti kamu sudah cukup puas ya dengan dukungan dari keluarga kamu? 
Putu : Sangat-sangat puas kak. 
Grace : Okay terimakasih ya wawancaranya sudah selesai. maaf banget ganggu waktunya. 
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6. Usia :42 tahun 9 bulan 
7. Jumlah anggota keluarga : Suami (47thn), Anak pertama (16thn), Anak kedua 
(11thn), Anak ketiga (6thn) 
A. Perasaan dan Kondisi Pasien COVID-19 
Grace : Baik terimakasih untuk sesi yang pertama ini, akan membahas terkait perasaan dan 
kondisi dari pasien COVID-19, jadi pertanyaan-pertanyaan ini akan seputar hal tersebut. Nah 
pertanyaan yang pertama, saya mau tau bagaimana ibu bisa terinfeksi COVID-19? Mohon 
bisa berkenan untuk menceritakan secara detail. 
Purniati : Terimakasih atas waktu yang diberikan. Saya pertama kali kena COVID-19 yaitu 
hasil dari tracing dari tempat kerja di Puskesmas, dimana ada salah satu teman yang 
terkonfirmasi COVID-19, dan saat itu karena saya termasuk yang kontak erat akhirnya di 
tracing dan kita dilakukan swab beberapa orang dan saat itulah saya hasilnya keluar dan 
dengan terkonfirmasi COVID-19. 
Grace : Oh begitu, okay selanjutnya menurut ibu sendiri, COVID-19 itu penyakit yang seperti 
apa ya bu? 
Purniati : Mm terimakasih, menurut saya COVID-19 ini merupakan penyakit yang baru yang 
akhirnya menjadi pandemi di seluruh dunia. Dimana COVID-19 ini merupakan penyakit 
yang disebabkan oleh virus corona seperti kita ketahui dengan penularan yang sangat cepat. 
Dimana gejalanya sudah bervariasi, awalnya dengan gejala flu kemudian akhirnya merambat 
mengenai kulit, mata dan sebagainya. 
Grace : Okay kalau dari ibu sendiri dari mana sih ibu bisa mendapatkan pengertian penyakit 
COVID-19 seperti itu? 
Purniati : Pengertian-pengertian ini saya dapatkan dari pedoman-pedoman yang dikeluarkan 
oleh Kemenkes, kemudian ada surat himbauan, kemudian ada tentang mmm pedoman tata 
laksana COVID-19, kemudian juga kadang-kadang saya pas baca-baca juga di media sosial. 
Grace : Okay baik seperti itu, selanjutnya yang kempat mm menurut ibu sendiri apasih 





tersebut, misalkan kayak takut atau cemas atau seperti apa dampak psikologis yang ibu 
rasakan? 
Purniati : Dampak psikologis yang saya rasakan saat tau diri ternyata terkonfirmasi COVID-
19 yaitu ya seperti dibilang tadi emang ada rasa takut, kecemasan, bahkan bisa dibilang itu 
kecemasan yang berlebihan karena apalagi saya sendiri ada komorbid, begitu juga dengan 
suami yang ada komorbid yang seperti kita ketahui dengan komorbid itu akan memperberat 
penyakit COVID-19nya ini dan itu akan membuat saya rasanya cemas sampai beberapa hari 
mungkin awal hasil dateng sampai gak bisa tidur awalnya. Disamping itu ada juga kecemasan 
saya, ketakutan karena saya memiliki anak yang masih kecil yang tidak bisa saya pisahkan 
dari saya karena emang dia tidak bisa lepas dari ibunya. 
Grace : Oh begitu, kalau menurut ibu sendiri apakah penyakit yang disebabkan oleh COVID-
19 ini menurut ibu sama menakutkannya dengan penyakit-penyakit seperti kanker, atau flu 
burung atau penyakit-penyakit yang berbahaya lainnya? Kalau iya alasannya kenapa kalau 
engga juga alasannya kenapa. 
Purniati : Kalau menurut saya pribadi, mungkin COVID-19 ini ya menakutkan ya. Kalau 
bilang hampir sama dengan kanker sama dengan penyakit yang lain mungkin relative. Yang 
pasti ini menakutkan bagi saya karena dia pertama, saya memiliki komorbid dan 
komorbidnya itu adalah asma yang ada di paru-paru dan kita ketahui bahwa kalau gejala yang 
berat itu akan dari COVID-19 itu akan menyerang paru-paru dan itu membikin saya 
khawatir, takut. Sedangkan untuk suami karena dia komorbidnya di ginjal, polykistic di ginjal 
itu apalagi dengan usia yang sudah diatas 47 tahun nah itu membuat saya juga seperti takut. 
Sudah ada beberapa kasus apalagi yang tidak dapat terlewati akhirnya karena menderita 
COVID-19 ini. 
Grace : Okay baik, selanjutnya kalau ibu sendiri bagaimana cara ibu mengelola perasaan ibu 
saat ibu terinfeksi virus ini? 
Purniati : Yang membantu saya mengelola perasaan saya pada saat saya tau terkonfirmasi 
COVID-19 adalah dukungan dari suami, dimana suami memberi semangat, membesarkan 





dan perlahan-lahan karena dukungan suami, memberi semangat dari suami, akhirnya saya 
bisa menerima kondisi bahwa saya terinfeksi COVID-19.  
Grace : Oh berarti ibu mengelola perasaannya karena dibantu orang lain ya? Tapi kalau dari 
ibu sendiri cara ibu personally mengelola perasaan ibu seperti apa? 
Purniati : Setelah saya di semangati oleh suami ya, saya mengelola perasaan saya dengan 
menjalani apa yang saya suka sepeti misalnya, saya suka mendengar musik, menonton TV 
kemudian bermain dengan anak saya akhirnya lepas walaupun saya tau anak terutama yang 
paling kecil takut tertular tapi, karena dukungan suami bahwa semangatlah dari suami bahwa 
anak tidak akan tertular dan tidak apa-apa, akhirnya saya bisa bermain kembali dengan anak 
saya yang paling kecil tanpa ada rasa takut karena anak saya yang paling kecil itu penghibur 
saya. Kemudian ya sama saya menjalani hobi saya yang suka mendengarkan lagu, kemudian 
nonton film, dan juga saya diajak oleh suami untuk berolahraga. Jadi olahraga pagilah, olah 
raga pagi yang biasanya saya orang yang paling males olah raga diajak berolahraga, diajak 
untuk mm bermain waktu itu, bermain bulu tangkis yang bisa saya ketawa lepas. Jadi itu 
mungkin salah satu yang bisa membantu saya akhirnya rasa ketakutan, cemas akan apa yang 
nanti akan terjadi setelah saya menderita COVID-19 ini akhirnya sirna rasa takutnya itu. 
Ohiya menambahkan bahwa, kita karena saya isolasi mandiri pada saat itu kita olahraganya 
ya dirumah aja. 
Grace : Okay selanjutnya, bagaimana stigma dari masyarakat sekitar ibu saat ibu terinfeksi 
virus ini? 
Purniati : Kebetulan saya tinggal di lingkungan yang individualisme, dalam artian kami disini 
dengan tetangga tidak selalu berkomunikasi lama. Paling kami hanya ketemu, cuma 
tersenyum dan pada saat saya isolasi mandiri juga saya rasakan tidak ada stigma apa-apa. 
Karena begitu kita selesai menjalankan isolasi mandiri, tetangga-tetangga tetap tersenyum 
dan tidak ada rasa ketakutkan dengan kami. 
B. Isolasi Mandiri 
Grace : Okay jadi disesi kedua ini ada 6 pertanyaan seputar isolasi mandiri, okay langsung 
saja. Setelah akhirnya Ibu terinfeksi COVID-19 nah apakah ibu menjalani isolasi mandiri? 





Purniati : Saya melakukan isolasi mandiri karena sesuai dengan pedoman yang ada bahwa 
bila terinfeksi atau terkonfirmasi COVID-19 dengan tanpa gejala atau gejala ringan itu 
dilakukan isolasi mandiri dan pada saat saya terkonfirmasi COVID-19, saya kondisinya 
dalam mm termasuka kategori gejala ringan. 
Grace : Okay baik, jadi seperti apa isolasi mandiri yang ibu lakukan? Bisa tolong diceritain 
secara detail seperti apa yang dilakukan. 
Purniati : Isolasi mandiri yang saya lakukan dirumah yaitu dengan menerapkan tetap 
menerapkan protokol kesehatan dimana saya tetap menggunakan masker, kemudian menjaga 
jarak dengan anak-anak tapi untuk saya yang paling kecil saya tidak bisa menjaga jarak 
karena dia tidak bisa lepas dari saya. Kemudian saya sering mencuci tangan, kemudian alat 
makannya saya pergunakan saya langsung cuci, kemudian kamar mandi didalam kamar saya 
melakukan disinfektan juga pada benda-benda apa yang saya sering pegang. Kemudian pada 
ac, kemudian saya membuka jendela agar ventilasi ada, mm kemudian rajin mengganti sprei. 
Disamping itu saya juga sering berjemur, olah raga ringanlah kadang diajak mungkin olah 
raga main bulu tangkis dengan suami untuk menghilangkan stess, mm kemu- stress kemudian 
juga selama isolasi mandiri saya mulai menerapkan pola hidup sehat, dalam artian saya 
tidurnya cukup, tidak saya usahakan begadang dan makanan yang saya makan ya cukuplah 
bergizi. 
Grace : Okay selanjutnya saya mau tau, bagaimana ibu menjelaskan kepada orang-orang 
yang ada dirumah suami dan anak-anak juga mmm kalau ibu positif COVID-19 dan ibu harus 
melakukan isolasi mandiri tidak boleh kontak secara langsung dengan orang-orang dirumah? 
Purniati : Kalau dengan suami saya mungkin tidak terlalu banyak menjelaskan tentang bahwa 
saya terkonfirmasi, harus melakukan isolasi karena kebetulan suami juga tenaga kesehatan 
jadi, dia sudah paham. Sedangkan untuk anak-anak ya saya jelaskan secara pelan-pelan dan 
kebetulan anak-anak sudah besar dan dia sudah sering membaca dimedia sosial, mendengar 
jadi saya tidak terlalu susah memberikan pemahaman. Jadi mereka sudah mengerti bahwa 
ibunya emang mm orangtuanya termasuk orang yang beresiko dan sudah terinfeksi dan harus 





sulit karena dia pemahaman masih kecil jadi belum mengerti. Oya menambahkan lagi, 
Walaupun anak saya yang balita dia tidak paham bange- paham sekali kalau dia tau. 
Grace : Oh gitu okay baik, selanjutnya mm seperti apa yang telah dijelaskan kepada orang-
orang dirumah tu? Seperti apa reaksi keluarga ibu, anggota keluarga ibu yang ada dirumah 
saat ibu setelah menjelaskan kalau ibu harus isolasi mandiri karena ibu positif COVID-19 
seperti apa reaksinya? 
Purniati : Reaksi keluarga dirumah ya memberi dukungan memberi semangat ya berharap 
ibunya bakal sembuh 
Grace : Okay baik selanjutnya, bagaimana selanjutnya interaksi ibu dengan anggota keluarga 
saat ibu melakukan isolasi mandiri tersebut? apakah hanya menggunakan hape atau seperti 
apa? 
Purniati : Saya berinteraksi dengan suami biasa saja oleh karena suami sudah terkonfirmasi 
COVID-19 juga sedangkan interaksi dengan anak-anak ya dengan menjaga jarak aja, 
komunikasinya lebih jarang tapi tidak melalui hape 
Grace : Okay, untuk pertanyaan terakhir apakah ada hambatan dalam berkomunikasi dengan 
anggota keluarga yang ada dirumah dan jika ada hambatan bagaimana cara untuk 
memperbaiki hambatan komunikasi tersebut? 
Purniati : Selama saya isolasi mandiri tidak ada hambatan dalam berkomunikasi dengan 
anggota keluarga dirumah 
C. Dukungan Sosial Keluarga  (Kom verbal dan non verbal) 
Grace : Baik kalau di sesi terakhir ini akan membahas tentang dukungan sosial keluarga gitu. 
Jadi pertanyaannya akan seputar itu ya. Pertanyaan pertama, bagaimana dukungan sosial dari 
anggota keluarga ibu saat ibu menjadi pasien COVID-19? Seperti apa dukungan sosial yang 
ibu rasakan? 
Purniati : Dukungan sosial dari anggota keluarga yang diberikan kepada saya yaitu dengan 
memberikan dukungan semangat bahwa ini semua akan saya lewati dan akan baik-baik saja 





Grace : Oh okay-okay berarti kalau menurut ibu sendiri, apakah anggota keluarga ibu mau 
untuk mendengarkan curhatan atau cerita tentang perasaan ibu saat ibu menjadi pasien 
COVID-19 ini? jika iya, bisa tolong diceritakan secara detail seperti apa momentnya begitu. 
Purniati : Kalau untuk curhatan bagaimana perasaan saya setelah tau terkonfirmasi COVID-
19 itu lebih banyak saya cerita dengan suami dan suami pun memberi semangat agar saya 
tidak terlalu stress jadi diajak ee saya dengan ee mencari apa yang saya suka, apa yang saya 
hobi, jadi itu yang disarankan agar saya menjalankannya sehingga, bisa meningkatkan imun 
saya dan tidak akan memperberat kondisi kesehatan saya. 
Grace : Baik kalau boleh tau mm seperti apa ya kalimat suami ibu saat memberikan nasihat 
atau misalkan semangat dan juga misalnya informasi mungkin terkait COVID-19 kepada ibu 
selama ibu menjalani isolasi mandiri? Mungkin bisa tolong diceritain seperti apa kalimatnya 
gitu seperti apa. 
Purniati : Kalimat yang mmm sering diucapkan suami yaitu pada saat itu ya “mamak jangan 
dipikir kalau mamak kena COVID-19 yang penting mamak sehat, jangan terlalu mikirin nanti 
menularkan anak menularkan siapa yang penting yang mamak pikiran mamak sehat” dan 
juga suami sering memberi tau “mamak jangan stress dijalanin aja pasti gak apa-apa yaa, kita 
berdoa sama-sama semoga kita bisa melewati ini”. 
Grace : Okay-okay paham, berarti kalau misalkan ditanya apakah keluarga ibu mengerti 
perasaan yang ibu rasakan dan berusaha mencoba membuat ibu merasa lebih baik berarti 
jawabannya apa bu? 
Purniati : Menurut saya sih keluarga paham dan bisa mengerti apa yang saya rasakan. 
Grace : Okay mungkin bisa diceritain lagi mm kayak hal-hal atau kegiatan-kegiatan atau 
moment-moment apa yang membuktikan kalau memang anggota keluarga ibu dirumah itu 
mengerti perasaan yang ibu rasakan? 
Purniati : Momen-momen bahwa keluarga mengerti perasaan saya itu salah satunya suami 
selalu siap mendengar apa yang saya rasakan. Jadi apa yang saya mm keluhkan didengarkan. 
Kemudian mmm saya diajak menikmati apa yang saya suka yaitu waktu itu diajak bernyanyi 





didepan. Jadi, diajak menghilangkan stress dengan waktu itu main bulu tangkis walaupun 
cuma sekedarnya karena kan dihalaman rumah jadi tidak luas tapi paling tidak saya diajak 
untuk mengurangi pikiran-pikiran yang membuat diri saya cemas. Disamping itu mungkin 
momen-momen selain suami yang mengerti keadaan saya, mungkin anak-anak juga mengerti 
kondisi perasaan mamaknya jadi, saat saya isolasi mandiri anak-anak terutama yang sudah 
besar ya mereka bener-bener menjadi anak yang penurut. Jadi dalam artian mereka jarang 
bertengkar, kemudian apa yang saya minta kerjakan pada saat itu mereka maulah jadi tidak 
membuat mmm mamaknya sampai nambah stress dan mereka selalu memberi semangat dan 
bilang mm sama saya yaitu “mamak pasti sembuh, ayo semangat mamak” gitu. 
Grace : Okay, baik selanjutnya untuk pertanyaan selanjutnya apakah anggota keluarga ibu 
dirumah ada berusaha untuk menghadirkan seseorang yang sekiranya bisa mengurangi 
perasaan negative yang ibu rasakan? Misalkan contohnya mendatang mmm pasien COVID-
19 yang sudah sembuh mungkin untuk bisa bercerita kepada ibu kalau mm pasti bisa sembuh 
seperti itu. Kalau ada bisa tolong diceritakan. 
Purniati : Mmm tidak ada, tidak ada mendatangkan siapa-siapa. 
Grace : Oh berarti gak ada berusaha untuk mendatangkan orang lain, paling dari internal 
keluarga sendiri di dalam rumah ya? Okay selanjutnya mm bagaimana anggota keluarga ibu 
ini berusaha untuk memenuhi semua kebutuhan secara riil seperti menyediakan makanan, 
obat-obatan, vitamin, dan lain-lainnya mungkin? Bisa diceritakan secara detail seperti apa. 
Purniati : Selama isolasi mandiri untuk kebutuhan pokok dalam artian makanan itu saya lewat 
gojek jadi semuanya bahan makanan saya pake aplikasi Go-Shop dan juga kadang-kadang 
anak-anak kepingin belanja apa ya kita pake gojek. Untuk obat-obatan mm sama, itu kita mm 
suami pake ini mm apa namanya grab ya grab jadi dari apotek kebetulan suami kan praktek 
di apotek kimia farma jadi lebih mudah untuk mencari obat-obatannya. Jadi begitu ditelfon, 
mm perawat apa namanya mm petugas apotek langsung mengirimkan obat yang saya 
perlukan.  
Grace : Oh okay-okay baik, mm selanjutnya tadi kan sempet ibu bahas tentang nasehat-





pujian apakah anggota keluarga ibu juga memberikan itu mmm tujuannya untuk membuat ibu 
juga merasa lebih baik, kalau ada bisa tolong diceritain mungkin seperti apa kalimatnya? 
Purniati : Kalau kalimat pujian sih rasanya tidak ada ya, cuma setelah saya melewati mm fase 
kegawat daruratan dalam artian fase kritisnya sudah saya lewati keluarga cuma bilang 
“syukur mamak hebat sudah melewati fase ini” jadi sudah fase aman. 
Grace : Baik akan saya lanjutkan, jadi ini ada pertanyaannya bisa dipilih salah satu 
jawabannya mmm ini tergantung sama penilaian ibu sendiri. Jadi pertanyaannya, menurut ibu 
apakah anggota keluarga ibu ini lebih sering membahas tentang virus yang sedang 
menginfeksi diri ibu atau anggota keluarga ibu lebih cenderung membahas perasaan yang ibu 
rasakan? Nah bisa dipilih salah satu, kalau pilihannya itu alasannya kenapa dan bisa tolong 
diceritain gak momennya seperti apa? 
Purniati : Kalau menurut saya, pada saat itu anggota keluarga lebih cenderung untuk 
membahas tentang perasaan saya. Dimana tiap pagi keluarga sering nanyak bagaimana 
kondisi mamak? Gimana mamak sehat? Tidurnya bagus? Kemudian masih ada keluhan 
mamak? Mungkin itu salah satu yang sering ditanyakan sama anggota keluarga dirumah. 
Grace : Oh okay seperti itu. Selanjutnya, mm saya mau tau bagaimana sih reaksi fisik, 
ekspresi, atau hal-hal diluar perkataan yang anggota keluarga ibu tunjukkan pada saat ibu 
menjadi pasien COVID-19 dan harus menjalani isolasi mandiri? Suatu saat mungkin ibu pas 
bercerita tentang perasaan ibu, downnya seperti apa kayak gitu. Mungkin bisa diceritain 
momennya seperti apa jadi maksudnya disini reaksi lebih ke misalkan ibu cerita pertama-
tama itu anak-anak pada menangis atau seperti apa reaksi ekspresi dan fisiknya? 
Purniati : Mmm reaksi keluarga pada saya mm diketahuin terkonfirmasi positif, ya terkejud 
saja. Dalam artian karena hasil lab swab pertama saya kan negatif, kemudian hasil swab 
kedua saya dan itu menunggu lama hasil swab yang kedua ternyata hasilnya positif. Kalau 
sampe menangis ya anak-anak sama suami sih tidak cuma ya itu terkejud saja kok bisa sampe 
positif karena saya memang mmm termasuk orang yang agak protektif jadi, kalau pun saya 





Grace : Okay okay mm apa yang ibu rasakan saat ibu melihat reaksi yang tadi diberikan oleh 
anggota keluarga ibu? Mmm mengapa ibu bisa merasa seperti itu juga dan bisa diceritain 
kenapa? 
Purniati : Mmm kenapa saya bilang terkejud, karena ee pada saat itu gejala saya ya maag, 
jadi pikirannya “oh karena saya stress jadi maagnya kumat”. Ternyata, mm itu gejala 
COVID-19. Kemudian sedangkan panas batuk pilek itu saya tidak ada. Kemudian ee anak-
anak reaksinya “kok bisa mamak kena? Mamak kan sudah pake masker” nah itu pertanyaan 
dari anak-anak dan setelah saya melihat reaksi yang terkejud dari anggota keluarga ya saya 
bilang kalau emang gejala COVID-19 itu kan bermacam-macam jadi ternyata saya kena 
gejala yang tidak seperti umumnya yaitu panas batuk pilek itu.  
Grace : Oh baik jadi seperti itu selanjutnya berarti apakah anggota keluarga ibu ini merasakan 
perasaan yang ibu rasakan ya? Sama seperti yang ibu rasakan? Sedihnya, shocknya, dan lain-
lain itu? Mungkin ada hal-hal lain yang bisa menguatkan itu juga atau ada cerita-cerita lain 
bisa diceritain. 
Purniati : Perasaan anggota keluarga begitu tau saya terkonfirmasi positif ya pasti sedih lah 
mm apalagi saya ada komorbid kemudian suami juga ada komorbid, makanya pada saat 
begitu ketahuan positif ya suami juga segera mengecek ya melakukan swab, tapi syukurnya 
walaupun positif juga suami tidak ada bergejala. Tapi yang pasti emang, pada saat itu sedih 
ya bagaimana pun juga ya eee kepikiran, nanti bagaimana, tapi syukurnya itu sudah terlewati 
dalam artian ya mungkin ya semangat dari keluarga dukungan semangat dari suami ee teman-
teman kemudian doa dari semua orang yang menyayangi saya akhirnya ee ini semua 
terlewati. 
Grace : Okay berarti memang anggota keluarga ibu ini merasakan apa yang ibu rasakan juga 
ya? dan selanjutnya untuk pertanyaan terakhir, dari yang sudah terjadi ini, dukungan sosial 
sudah diberikan juga dari anggota keluarga ibu, bagaimana harapan ibu dalam mendapatkan 
dukungan sosial dari keluarga? Mungkin ada hal-hal yang harus ditambahkan dalam hal 
dukungan sosial ini? kalau ada seperti apa ibu? 
Purniati : Dukungan sosial dari anggota keluarga dan suami saya rasa sudah baik sekali. Jadi, 
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A. Perasaan dan Kondisi Pasien COVID-19 
Grace : Baik terimakasih untuk sesi yang pertama ini, akan membahas terkait perasaan dan 
kondisi dari pasien COVID-19, jadi pertanyaan-pertanyaan ini akan seputar hal tersebut. Nah 
pertanyaan yang pertama, saya mau tau bagaimana ibu bisa terinfeksi COVID-19? Mohon 
bisa berkenan untuk menceritakan secara detail. 
Devi : Kalau ditanya bagaimana bisa terinfeksi COVID-19 itu juga saya kurang tau pasti 
karena satu, risiko tempat kerja karena saya juga kan bekerjanya di puskesmas yang ada 
resiko juga. Kemudian yang kedua, pada saat itu tuh mertua saya sakit panas terus dia ada di 
rapid tapi hasilnya non reaktif, tetapi waktu itu mertua tidak disarankan swab. Kemudian, 
beberapa hari kemudian itu saya merasa kurang enak badan, kemudian pilek, kemudian 
beberapa hari kemudiannya itu mengalami gangguan indra penciuman dan perasa. Kemudian 






Grace : Oh begitu, okay selanjutnya menurut ibu sendiri, COVID-19 itu penyakit yang seperti 
apa ya bu? 
Devi : Menurut saya COVID-19 itu adalah penyakit yang kalau waktu pertama kali tau kalo 
itu positif itu lebih ke fisik. Jadi, kayak stress gitu takut ada stigma atau diskriminasi dari 
tetangga kayak gitu atau orang-orang yang kalau misalnya tau saya terinfeksi COVID-19. 
Tapi kalo dari penyakitnya sendiri sih waktu itu saya pada saat terinfeksi COVID-19 
gejalanya adalah gangguan indra penciuman dan juga gabisa merasakan rasa pada makanan, 
tapi seperti demam itu gak ada. Cuman awal-awal sempet nyeri sendiri dan pilek, tapi setelah 
beberapa hari bahkan pas sudah dinyatakan positif itu tidak ada psio seperti itu. Jadi kalau 
dari penyakitnya sebenernya sama dengan maksudnya kayak kita terinfeksi flu lain cuman itu 
akan salah ketika ada orang yang terinfeksi itu ada penyakit penyerta atau komorbid dan saya 
sendiri syukurnya tidak ada penyakit penyerta. Jadi, dalam beberapa hari itu juga mulai 
membaik kondisi tingkat penciumannya walaupun tidak langsung bisa kembali normal. 
Grace : Okay kalau dari ibu sendiri dari mana sih ibu bisa mendapatkan pengertian penyakit 
COVID-19 seperti itu? 
Devi : Darimana saya dapat informasi tentang pengertian COVID-19 itu dari sosial media 
misalnya Instagram dari Kementerian Kesehatan terus juga dapet dari pedoman-pedoman 
yang diberikan dari puskesmas, Dinas Kesehatan juga seperti itu. 
Grace : Okay baik seperti itu, selanjutnya yang kempat mm menurut ibu sendiri apasih 
dampak psikologis atau dampak perasaan yang ibu rasakan saat ibu akhirnya terinfeksi virus 
tersebut, misalkan kayak takut atau cemas atau seperti apa dampak psikologis yang ibu 
rasakan? 
Devi : Dampak psikologis yang saya rasakan ketika terinfeksi COVID-19 itu adalah takut, 
takut orang lain tu takut sama saya. Jadi kayak misalnya, ada orang misalnya bahkan sudah 
selesai isolasi mandiri pun maksudnya sudah dianggap aman dan tidak beresiko menularkan 
atau penularannya kecil misalnya, masih ada yang kayak takut deket tu tuh udah ngerasa 
kayak langsung stress atau khawatir atau rasa takut yang kayak tidak diterima seperti itu. 
Pada saat juga psikologis pada saat terinfeksi waktu masih isolasi mandiri juga karena di 





tiba-tiba kayak sesek, ada video-video seperti itu yang disebarkan. Jadi buat kayak yang 
sebenarnya saya gapapa cuman ada kekhawatiran-kekhawatiran kayak tiba-tiba gimana kalau 
tiba-tiba sesak kayak gitu. Padahal, sebenarnya itu gak ada kayak gitu ya, seperti itu. 
Grace : Oh begitu, kalau menurut ibu sendiri mm apakah penyakit yang disebabkan oleh 
COVID-19 ini menurut ibu sama menakutkannya dengan penyakit-penyakit seperti kanker 
atau flu burung atau penyakit-penyakit yang mm berbahaya lainnya? Kalau iya alasannya 
kenapa, kalau engga juga alasannya kenapa? 
Devi : Kalau menurut saya, kalau saya pribadi mm kalau COVID-19 ini tidak separah kanker 
atau flu burung yang angka matinya tinggi, jadi kalau dari sejauh yang saya liat kalau 
sembuhan dari COVID-19 ini juga cukup tinggi cuman, mmm kenapa mm ini akan 
berbahaya ketika orang tersebut ada komorbid, yang akan menjadi bahaya itu ketika orang 
tersebut ada komorbid. Tapi kalau misalnya, masih muda, terus daya tahan tubuhnya bagus 
kemungkinan sembuhnya itu tinggi. Seperti itu alasannya. 
Grace : Okay baik, selanjutnya kalau ibu sendiri bagaimana cara ibu mengelola perasaan ibu 
saat ibu terinfeksi virus ini? 
Devi : Cara mengelola perasaan pada saat terinfeksi COVID-19, nah kan dapet pesen juga 
dari temen-temen yang sudah positif duluan yang uda selesai udah sembuh itu. Imun itu 
dipengaruhi oleh perasaan, pikiran jadi kalau misalnya kita cemas mm itu imunnya akan 
turun. Soalnya saya juga ngalamin sendiri waktu pertama waktu stress itu tiba-tiba bisa 
badannya hangat seperti itu, tidak tapi sih saya tidak sampai demam cuman lebih panas tapi 
gak sampe diatas 37.5. Nah jadi mensiasatinya dengan cara menonton video-video lucu, terus 
menonton yang misalnya saya suka kayak misalnya menonton drama korea atau nonton film 
yang menenangkan terus juga ada dukungan juga dari keluarga dari suami seperti itu juga 
membuat lebih tenang dan temen-temen juga video call dan lain-lain itu membuat lebih 
tenang. 
Grace : Okay, selanjutnya bagaimana stigma dari masyarakat di sekitar ibu saat ibu terinfeksi 
virus ini? 
Devi : Bagaimana stigma masyarakat sekitar, kalau stigma masyarakat sekitar mm itu 





merasakan stigma dari tetangga cuman, dari dalam diri sendiri tu ada perasaan-perasaan 
kayak takut kalau gimana kalau misalnya tetangga tau, kalau gimana misalnya mereka 
menstigma dan lain-lain. Tapi sebenarnya dalam realitanya itu gak ada karena mereka gak tau 
gitu. Terus, kalau dari masyarakat mm mungkin kalau dari lingkungan kerja kalau temen-
temen yang sudah tau saya sudah ini biasa aja, jadi gak ada stigma cuman kita juga sama-
sama berjuang yang sudah ada yang pernah duluan positif maupun yang gak pernah tapi kita 
saling dukung gitu. Kalau dari keluarga itu support banget. 
B. Isolasi Mandiri 
Grace : okay jadi di sesi kedua ini ada enam pertanyaan seputar isolasi mandiri. Okay 
langsung saja, setelah akhirnya ibu terinfeksi COVID-19 nah apakah ibu menjalani isolasi 
mandiri? dan alasannya kenapa sih ibu melakukan isolasi mandiri?  
Devi : Waktu itu saya isolasi mandiri di rumah karena itu tadi kalau misalnya mikir untuk 
dikarantina waktu itu belum wajib ya di tempat terpusat, takut karena nantikan sekamar sama 
orang lain. Kembali lagi ke psikologis jadi, malah takut tambah drop jadi memilih untuk 
isolasi di rumah dan itu juga udah disetujui sama sama mertua dan keluarga dirumah. Terus 
juga tempatnya, rumahnya itu memiliki untuk prosedur isolasi mandiri mm terus tidur juga 
sudah terpisah saya sendiri dikamar, kemudian kamar mandi saya sendiri jadi memenuhi 
syarat untuk isolasi mandiri dirumah. 
Grace : Okay baik berarti alasan memilih isolasi mandiri dirumah itu karena memang takut 
semakin drop semakin down gitu ya kalau di tempat kayak di hotel atau di rumah sakit kayak 
gitu ya? Mm selanjutnya bagaimana ibu bisa menjelaskan ke orang-orang yang ada dirumah 
dengan ibu kalau ibu mau melakukan isolasi di rumah? 
Devi : Waktu itu cara menjelaskannya ya, yang menjelaskan waktu itu suami karena kan 
sama orangtuanya suami jadi yang menjelaskan suami bahwa saya waktu itu terkonfirmasi 
positif, saya udah gak ada kontak kan karena sudah positif saya di kamar sendiri jadi yang 
menjelaskan suami bahwa saya positif dan saya perlu isolasi mandiri dirumah dan mertua 
juga mengerti dan menerima. Jadi gak ada sih masalah waktu itu. 
Grace : Oh okay berarti dibantu oleh suami untuk menjelaskan ke orang-orang lainnnya yang 





kayak reaksi dari ipar atau mertua itu tadi saat diberi tahu kalau ibu harus melakukan isolasi 
mandiri dan memang sudah terkena COVID-19? 
Devi : Reaksi dari keluarga dirumah, kalau mertua dan adik ipar itu tidak ada masalah 
reaksinya maksudnya memberikan dukungan tidak ada yang menstigma itu gak ada, biasa aja 
maksudnya karena sudah paham juga sudah dijelaskan bahwa selama tidak kontak dan 
selama di rumah pake masker. Mertua juga rutin dia nyemprot disinfektan di sekitar rumah 
selama saya isolasi. Jadi kalau dari respon keluarga itu mmm biasa saja dan menerima. 
Grace : Okay selanjutnya kalau interkasi dengan anggota keluarga bagaimana? Jadi 
bagaimana interaksi ibu dan anggota keluarga di rumah saat ibu harus melakukan isolasi 
mandiri ini? apakah hanya menggunakan handphone atau berbicara dibalik pintu atau seperti 
apa? 
Devi : Cara berkomunikasi selama isolasi itu saya komunikasi sama suami aja dengan 
handphone, videocall atau telfon atau WA.  
Grace : Okay saat tadi berinteraksi seperti itu apa saja hambatan komunikasi yang ibu 
rasakan dengan keluarga dengan suami tadi dan bagaimana caranya ibu mengatasi hambatan-
hambatan yang ada waktu berkomunikasi? 
Devi : Mmm waktu itu saya sih ngerasa gak ada hambatan ya kalau komunikasinya lancar 
dengan telfon atau chat di whatsapp. 
C. Dukungan Sosial Keluarga  (Kom verbal dan non verbal) 
Grace : Okay jadi di sesi yang terakhir ini akan membahas seputar dukungan sosial keluarga. 
Baik yang pertama bagaimana dukungan sosial dari anggota keluarga saat anda menjadi 
pasien COVID-19? Seperti apa dukungan sosial yang ada rasakan? 
Devi : Dukungan keluarga baik, jadi tidak ada diskriminasi atau pun stigma jadi diberikan 
maksudnya mm tidak ada yang membuat psikologisnya psikologis saya terganggu selama 
isolasi mandiri dirumah. Jadi untuk apa namanya, dapet support juga dari keluarga saya 





Grace : okay baik, saat ibu mm merasakan down atau sedih apakah orang-orang yang ada 
dirumah ibu mau mendengarkan curhatan atau perasaan ibu saat menjadi pasien COVID-19 
dan harus menjalani isolasi mandiri dirumah, jika iya mohon diceritakan secara detail seperti 
apa. 
Devi : Kalau sedih sih engga ya cuman kalau down itu iya. Saya cerita curhatnya itu ke suami 
dan sudah dikuatkan juga. Sama temen-temen juga. Mm kalau misalnya sama anggota 
keluarga lain dirumah seperti mertua atau adik ipar memang jarang sih saya cerita-cerita itu 
memang jarang jadi gak gak ada cerita atau curhat sama mertua atau adik ipar, ke suami aja. 
Curhatnya kayak gitu dah kayak misalnya, “gimana ya nanti ini” tapi sudah dikuatkan sih 
gapapa yang penting pikir berpikir positif terus, saya juga makanan apa yang diinginkan, jadi 
juga buat happy ya.  
Grace : Oh okay baik berarti kalau anggota keluarga yang lain misalkan kayak mertua, atau 
ipar itu ada gak juga berkontribusi untuk memberikan nasehat atau fakta atau informasi 
mengenai COVID-19 selama ibu menjadi pasien COVID-19? Kalau ada mungkin juga 
suaminya juga memberikan mm nasehat atau fakta itu seperti apa contohnya?  
Devi : suami memberikan informasi atau fakta terkait COVID-19 itu tidak, tapi nasehat iya. 
Kenapa tidak ada memberikan informasi karena dia sudah menganggap bahwa saya sendiri 
kan bekerja di puskesmas di bidang kesehatan, jadi dianggap sudah tau terkait dengan 
informasi dan fakta-fakta terkait COVID-19. Tapi memberikan nasehat dan support mm 
seperti “gapapa kok” maksudnya yang menguatkan secara psikologis dan membuat bahagia. 
Kayak tadi kayak kayak sebelumnya saya bilang memberikan makanan yang saya suka, 
memberikan kayak informasi-informasi eh bukan informasi sih kayak disuruh buat nonton-
nonton video yang lucu supaya psikologisnya lebih baik.  
Grace : Okay berarti kalau misalkan ditanya bagaimana keluarga ibu mengerti perasaan yang 
ibu rasakan dan mencoba untuk membuat ibu lebih baik itu jawabannya sama tadi kayak 
yang ibu jelasin ya? ada contoh lainnya kah mungkin? 
Devi : Contohnya, jadi suami saya menekankan bahwa penyakit ini tuh bisa akan cepet 





tadi supaya cepet fit lagi dan juga sering nemenin ngobrol lewat videocall atau lewat chat 
whatsapp. 
Grace : Oh begitu okay-okay, selanjutnya apakah anggota keluarga ibu, suami, atau ipar, atau 
mertua juga berusaha untuk menghadirkan seseorang yang sekiranya tu bisa mengurangi rasa 
negatif yang ibu rasakan contohnya, misalkan mendatangkan pasien COVID-19 yang 
sebelumnya sudah sembuh untuk bisa cerita-cerita kepada ibu supaya meningkatkan apa rasa 
semangat itu. Kalau emang ada bisa diceritakan juga.  
Devi : Menghadirkan mungkin lebih menceritakan kembali ya jadi suami menceritakan 
kembali bahwa suami temennya, mm suami temen dari suami saya itu juga terlebih dahulu 
positif dan dia mm mengatakan bahwa dia orang tersebut sudah sembuh dengan perawatan, 
mm bukan perawatan sih, dengan isolasi mandiri di rumah dan mengkonsumsi vitamin C, D, 
berjemur yang seperti yang teori yang sudah yang sebelumnya sudah tau cuman ketika 
mengalami sendiri itu memang ya tadi secara psikologis juga walaupun sebenarnya kita saya 
sendiri udah tau ya apa yang harus dilakukan tapi ketika saya mengalami mungkin memang 
perlu masukan dari orang disekitar jadi suami juga cari info vitamin yang apasih yang 
diminum sama suami temennya biar cepet sembuh dan langsung dibeliin juga yang sama. 
Jadi itu juga salah satu juga kayak sugesti gitu yang bisa buat mm semakin bersemangat dan 
kepercayaan diri bertambah. Selain itu juga, temen-temen saya juga ada yang sudah positif 
terlebih dahulu itu juga kami mm chatting dan juga telfon-telfonan saling memberi semangat 
dan juga mereka bercerita juga waktu sebelumnya positif seperti apa sampai sembuh. 
Grace : Okay jadi bukan menghadirkan tapi lebih ke ngasi tau contoh-contohnya gitu ya? 
Okay baik selanjutnya bagaimana anggota keluarga ibu suami, mertua, dan ipar juga 
berusaha untuk memenuhi semua kebutuhan secara riil yang ibu butuhkan? Seperti misalkan 
menyediakan makanan, obat-obatan, vitamin dan lain-lain. Itu gimana caranya? Mungkin 
bisa diceritakan?  
Devi : menyiapkan makanan mm yang disiapkan sih makanan sama minuman, itu biasanya 
ditaruh di depan pintu dengan suami tetap pakai protokol kesehatan seperti pake masker, face 
shield, dan ditaruh makanan semuanya tu di depan pintu. Saya dipanggil dari luar pintu, ngasi 





Grace : Okay kalau mm kata-kata mm jadi bagaimana anggota keluarga ibu juga berusaha 
untuk memberikan kata-kata motivasi atau pujian biar ibu bisa merasa lebih semangat dan 
merasa lebih baik kayak contoh kalimatnya tu seperti apa ya ibu?  
Devi : Contoh kata-kata motivasinya kayak gini misalnya “semua sayang sama kamu, kayak 
ibu dan kakak ngirimin makanan yang disukain mau makan apa dibuatin setiap hari. 
Semuanya selalu support jadi kamu harus lekas sembuh” kayak gitu.  
Grace : Okay baik, ini kalau ibu bisa memilih mm menurut ibu apakah anggota keluarga ibu 
ini lebih sering membahas tentang virus ini virus yang sedang menginfeksi tubuh ibu atau 
lebih cenderung anggota keluarga ibu itu fokusnya kepada perasaan yang ibu rasakan? Jadi 
bisa dipilih salah satu itu menurut ibu kira-kira anggota keluarga cenderung fokusnya kemana 
ya kayak gitu. Nah kalau misalkan sudah bisa memilih bisa diceritakan mm contohnya seperti 
apa.  
Devi : Anggota keluarga itu lebih mm spesifik lagi ke suami karena memang kalau untuk 
komunikasi dengan yang lainnya itu engga terlalu intensif jadi lebih ke suami. Itu lebih ke 
fokusnya itu adalah ke perasaan jadi memang karena dia juga menganggap bahwa kalau 
misalnya penyakit ini tu dipengaruhi oleh imunitasnya tu dipengaruhi oleh perasaan. Tetapi 
tetep juga dia tetep minum vitamin, sebelum melakukan protokol kesehatan untuk mencegah 
tapi lebih fokus ke perasaan.  
Grace : Okay pertanyaan selanjutnya bagaimana reaksi fisik, ekspresi, atau hal-hal yang 
diluar perkataan yang ditunjukkan oleh anggota keluarga ibu saat ibu pertama kali terkena 
positif COVID-19 terus harus menjalani isolasi mandiri dirumah atau mungkin mm saat ibu 
curhat tentang perasaan ibu yang degdegan atau takut soal penyakit ini, itu seperti apa 
reaksinya misalkan mmm langsung menunjukkan ekspresi sedih atau ikut menangis atau 
misalkan mereka kayak tetep berani memeluk ibu untuk menguatkan ibu atau seperti apa 
reaksi fisik, ekspresi, atau hal-hal yang lainnya yang diluar perkataan? 
Devi : Ekspresi atau reaksi ketika saya dinyatakan COVID-19 itu keluarga bukan yang takut 
atau nangis seperti itu melainkan, lebih ke mm lebih ke gapapa lebih ke menguatkan dan 
mendiskusikan bagaimana prosedur teknis untuk isolasi mandirinya dirumah. Apa saja yang 





kelanjutannya seperti mm suami menyampaikan keatasan untuk bahwa suami juga perlu 
isolasi mandiri seperti itu.  
Grace : Oh begitu, melihat dari reaksi yang ditunjukkan oleh keluarga di rumah itu mmm apa 
yang anda rasakan melihat reaksinya itu tadi terus mengapa anda merasa seperti itu? Bisa 
dijelasin mungkin. 
Devi : Yang saya rasakan dengan reaksi yang tidak panik dari keluarga atau pun takut adalah 
lebih tenang. Jadi keluarga keluarga saya atau orang yang di sekitar saya itu tidak membuat 
keadaan atau kondisi saya semakin makin panik karena kalau makin panik kan akan membuat 
lebih drop lagi, bisa meningkatkan suhu tubuh dan menurunkan imunitas juga. Jadi perasaan 
saya lebih tenang mm jadi fokusnya itu bukan lagi ke mengatasi rasa-rasa seperti gimana ya 
soalnya takutnya misalnya nih takut keluarga tu takut ketularan dari saya tapi karena mereka 
juga yang percaya bahwa gak kok selama sudah menerapkan protokol kesehatan, jaga jarak, 
pakai masker, APD dan saya juga dikamar aja itu tidak mungkin terjadi penularan. 
Grace : Okay iya bener banget, menurut Ibu selanjutnya berarti apakah anggota keluarga ibu 
dirumah ini juga merasakan hal yang sama yang seperti ibu rasakan contohnya, anggota 
keluarga juga termasuk orang-orang yang mmm merasakan perasaan sedih, tertekan, atau 
galau yang sama kayak yang ibu rasakan saat ibu terinfeksi virus corona ini. Jika iya, bisa 
diceritakan lagi juga seperti apa contoh-contohnya. 
Devi : Mungkin lebih spesifik ke suami. Kalau anggota keluarga lain itu mm biasa aja sih 
mereka saya juga gak ada kontak kan maksudnya wa pun nelfon juga engga, kalau ketemu 
tatap muka kan sudah pasti engga. Jadi cuman berkomunikasi itu lebih ke sama suami. Jadi 
kalau sedih mungkin bukan sedih ya lebih ke gimana caranya menghibur atau mm 
memberikan seseuatu yang bisa membuat saya lekas pulih. Kalau sedih, kayak seperti nangis 
atau itu engga ada sih cuman lebih ke karena udah maksudnya juga dari beberapa 
pengalaman temen-temenya suami juga dan juga dari informasi-informasi yang saya berikan 
bahwa selama imunitasnya bagus, selama pikirannya juga positif itu semoga tidak akan 
terjadi apa-apa seperti itu. 
Grace : Okay berarti bisa dibilang kalau keluarga ibu suami ibu itu mm tidak terlalu 





yang terakhir, bagaimana harapan ibu dalam mendapatkan dukungan sosial dari keluarga ini? 
jadi mungkin ada harapan lain yang ibu mm pengenin selama apa namanya selama isolasi 
atau jadi pasien COVID-19 ini? seperti apa sih harapannya mm ingin mendapatkan dukungan 
keluarga yang seperti apa? 
Devi : Bukannya gak mm maksudnya bukan yang tidak berempati atau tidak merasakan apa 
yang saya rasakan, suami tuh lebih menunjukkan bahwa yang saya tangkep ya kan gatau 
kalau misalnya dari dirinya sendiri gimana sebenernya perasannya, cuman yang saya tangkep 
sih bukan yang sedih atau khawatir yang berlebihan atau yang panik karena sebenernya itu 
udah menurut saya sudah bagus jadi membuat saya itu tidak kepikiran. Kalau misalnya dia 
lebih sedih atau dia yang terlihat takut tertular dari saya itu lebih akan membuat saya lebih 
memikirkan. Maksudnya lebih kepikiran kayak gitu. Kalau apa harapan saya ketika mm apa 
harapan saya untuk isolasi mandiri yang lebih baik itu sebenernya yang sudah saya alami itu 
menurt saya sudah baik. Cuman untuk kedepannya semoga nanti semua masyarakat itu tidak 
memandang, tidak menstigma, atau mendiskriminasi pasien COVID-19 karena kayak waktu 
saya isolasi mandiri kan tetangga gak tau jadi saya enggak merasakan respon yang gimana-
gimana dari tetangga. Tapi dari beberapa cerita juga yang saya dengar ada juga yang 
didiskriminasi atau distigma oleh masyarakat jadi sebaiknya harapan saya kedepannya semua 
masyarakat itu memahami, menghindari penularannya tapi bukan dengan mendiskriminasi 
atau menstigma pasien COVID-19.  
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7. Jumlah anggota keluarga : Suami (44thn), Anak pertama (12thn), Anak kedua 
(11thn), dan anak ketiga (5thn) 
A. Perasaan dan Kondisi Pasien COVID-19 
Grace : Baik terimakasih, untuk sesi yang pertama ini akan membahas terkait perasaan dan 
kondisi dari pasien COVID-19. Jadi pertanyaan-pertanyaan ini akan seputar hal tersebut. 
Nah, pertanyaan yang pertama saya mau tau bagaimana ibu bisa terinfeksi COVID-19? 
Mohon bisa berkenan untuk menceritakan secara detail.  
Abdi : Saya terkonfirmasi COVID-19 karena mungkin resiko pekerjaan saya karena saya 
perawat di puskesmas dan banyak juga waktu itu temen-temen yang sudah terkonfirmasi 
COVID-19. Pada waktu itu ya ada perasaan mm menolak juga sih ya langsung disaat saya 
dinyatakan terkonfirmasi COVID-19 saya dengan keluarga inisiatif suami langsung swab 
suami dan anak-anak dan astungkara hasilnya negative. Saya kemudian melakukan isolasi 
mandiri di rumah karena menurut saya mm kan statusnya OTG jadi mm apa namanya sarana 
dan prasarana juga mendukung.  
Grace : Oh begitu okay selanjutnya menurut ibu sendiri COVID-19 itu penyakit yang seperti 
apa ya bu?  
Abdi : Menurut saya penyakit COVID-19 itu sangatlah berbahaya dan sangatlah menular 
sekali apabila kita tidak bisa menerapkan prokes dengan benar.  
Grace : Okay kalau dari ibu sendiri dari mana sih ibu bisa mendapatkan pengertian penyakit 
COVID-19 seperti itu? 
Abdi : Saya dapatkan informasi tentang penyakit COVID-19 satu mungkin memang dari 
pekerjaan saya mengharuskan memang harus saya tau tentang penyakit COVID-19 itu 
sendiri, terus saya tambahin juga dari saya mencari tau lewat google informasi-informasi 
lainnya yang disiarkan lewat media sosial atau pun dari informasi-informasi yang diberikan 
dari pihak mm tempat kerja seperti itu.  
Grace : Okay baik seperti itu, selanjutnya yang keempat, mm menurut ibu sendiri apasih 





tersebut? misalkan kayak takut atau cemas atau seperti apa dampak psikologis yang ibu 
rasakan? 
Abdi : Dampak psikologis yang saya rasakan dari yang waktu saya pertama kali terdiagnosa 
atau terkonfirmasi mendapatkan penyakit COVID-19 itu ya pertama sih syok ya kenapa bisa, 
soalnya kan saya sudah dari APD saya lengkap terus saya prokesnya saya juga saya jalanin 
dengan bener, ternyata akhirnya saya dapet juga. Cuma waktu yang saya rasakan dirumah 
saya takut untuk menularkan kesaudara atau pun keluarga saya di rumah itu sih yang pertama 
saya takutkan. Terus kecemasan kepada rekan kerja kemungkinan ada waktu kemarin takut 
menularkan sama temen-temen juga. Terus takut untuk tertular kembali penyakit COVID-19 
itu. Seperti itu. 
Grace : Ooh begitu, kalau menurut ibu sendiri apakah penyakit yang disebabkan oleh 
COVID-19 ini menurut ibu sama menakutkannya dengan penyakit-penyakit seperti kanker, 
atau flu burung, atau penyakit-penyakit yang mm berbahaya lainnya? Kalau iya alasannya 
kenapa, kalau engga juga alasannya kenapa. 
Abdi : Kalau menurut saya penyakit COVID-19 ini sama menakutkannya kayak flu burung, 
kanker, dan sebagainya karena kenapa dia progressnya sangat sangatlah cepet banget apa bila 
dia sudah masuk ke tubuh kita. Ya mungkin kalau daya tahan tubuhnya kita bagus ya kita 
bisa survive tapi kalau engga ya langsung mm berat lah kondisinya. Begitu. Menurut saya 
begitu apalagi kita penularannya juga sangat cepat sekalikan apabila kita tidak menerapkan 
prokes yang bener. 
Grace : Okay mm baik selanjutnya, kalau ibu sendiri bagaimana cara ibu mengelola perasaan 
ibu saat ibu terinfeksi virus ini? 
Abdi : Cara saya mengelola perasaan pada saat saya terkena penyakit COVID-19 ini ya 
dibawa santai aja apalagi dukungan dari keluarga juga sangat bagus sehingga saya bisa 
menjalani masa isolasi mandiri di rumah dengan baik. Segala kebutuhan dan apapun itu 
sudah dipenuhi oleh keluarga. Jadinya saya bisa menjalani dengan baik sehingga proses 
isolasi saya berjalan dengan baik dan swab kedua juga hasilnya negative seperti itu.  
Grace : Okay selanjutnya mmm bagaimana stigma dari masyarakat disekitar ibu saat ibu 





Abdi : Stigma masyarakat ke saya mm nggak begitu sih ya mmm tetep menerima karena saya 
juga isolasinya mandiri dan dan akan nerima keadaan saya seperti itu. Tidak ada perlakuan 
khusus atau pun ada rasa dijauhi atau gimana.  
B. Isolasi Mandiri 
Grace : Okay jadi disesi kedua ini ada 6 pertanyaan seputar isolasi mandiri. Okay langsung 
saja, setelah akhirnya ibu terinfeksi COVID-19 nah apakah ibu menjalani isolasi mandiri? 
dan alasannya kenapa sih ibu melakukan isolasi mandiri? 
Abdi : Setelah saya terkonfirmasi COVID-19 saya memutuskan untuk isolasi mandiri 
mengingat sarana yang ada juga mendukung, dukungan dari keluarga juga mendukung dan 
lagian juga saya juga tidak ada keluhan seperti itu. 
Grace : Okay selanjutnya seperti apa isolasi mandiri yang anda lakukan? Bisa tolong 
diceritakan secara detail seperti apa. 
Abdi : Isolasi mandiri yang saya lakukan selama saya terkonfirmasi COVID-19 itu setelah 
saya mendapatkan informasi bahwa saya terkonfirmasi COVID-19 saya langsung melakukan 
isolasi mandiri setelah berkonsultasi dahulu dengan tim dari puskesmas bila mana saya tidak 
ada keluhan dan sarana juga mendukung di rumah, saya diperbolehkan waktu itu aturannya 
diperbolehkan untuk isolasi mandiri dirumah. Mmm selama saya isolasi mandiri ini saya 
menempati satu kamar dimana kamar tersebut sudah dilengkapi dengan kamar mandi, seperti 
jadinya segala kebutuhan saya bisa lakukan di ruangan tersebut tanpa harus saya keluar dari 
ruangan dan untuk pemenuhan kebutuhan makanannya itu dari keluarga yang 
memberikannya. Seperti itu, saya tidak pernah keluar ruangan sama sekali atau dari kamar 
tersebut mmm selama saya isolasi. 
Grace : Okay selanjutnya bagaimana ibu menjelaskan kepada orang-orang yang ada dirumah, 
keluarga tadi ada suami dan juga anak-anak kalau ibu harus melakukan isolasi mandiri dan 
ibu sedang positif COVID-19? 
Abdi : Sebetulnya ya sempet sih sebelum saya terkonfirmasi positif COVID-19 itu saya 
sudah jelaskan juga sama anak-anak apa itu penyakit COVID-19, gimana penanganannya, 





mm yang selama isolasi mandiri tidak boleh ketemu sama anak-anak dan anak-anak maklum. 
Terimakasih. 
Grace : Oh begitu, jadi bagaimana reaksi anggota keluarga yang lainnya suami atau anak-
anak atau orang yang ada di rumah saat anda terkena positif COVID-19 terus anda mau 
melakukan isolasi mandiri. Bagaimana reaksi mereka? 
Abdi : Reaksi keluarga yang lain karena kebetulan juga suami sebagai tenaga kesehatan udah 
di apa namanya dipahami baik diterima baik sih maksudnya kalau saya terkonfirmasi positif 
COVID-19 itu ya biasa aja seperti itu tapi kita tetep memperketat mm apa namanya 
disinfektan ruangan setelah saya isolasi. 
Grace : Okay berarti reaksi suami atau anak-anak biasa aja ya gak ada yang kayak kaget atau 
sedih seperti itu? 
Abdi : Mmm kalau anak-anak pasti sedih karena saya punya balita waktu saya 
terkonfirmasi positif itu. Jadi dia tidak bisa tidur bareng dengan saya. Itu sih yang disedihkan. 
Kalau anak saya yang dua sudah tidak mm biasa saja. 
Grace : Ooh begitu okay, baik selanjutnya saya mau bertanya terkait interaksi. Bagaimana 
interaksi dengan anggota keluarga yang ada di rumah saat anda harus melakukan isolasi 
mandiri itu? Apakah hanya menggunakan telfon pake hape atau seperti apa? Misalkan 
berbicara dari balik pintu atau seperti apa? 
Abdi : Interaksi saya dengan anggota keluarga lebih banyak saya memakai handphone kalau 
memang saya ada keperluan sesuatu. 
Grace : Okay kalau menggunakan handphone itu hanya sebatas telfon atau video call dan 
seperti apa? Selanjutnya saat menggunakan handphone tadi itu apa saja sih hambatan 
komunikasi yang ibu rasakan dengan anggota keluarga yang ada di rumah dan bagaimana 
cara ibu mengatasi hambatan tersebut? 
Abdi : Pake alat media komunikasi handphone bisa, saya sih lebih banyak pake video call 
supaya bisa keliatan, terus liat ekspresi mereka bagaimana dan tidak ada hambatan sedikit 
pun pada saat saya di rumah berkomunikasi dengan mereka. Setiap saat saya bisa 





C. Dukungan Sosial Keluarga  (Kom verbal dan non verbal) 
Grace : Baik selanjutnya disesi yang terkahir ini akan membahas tentang dukungan sosial 
keluarga, yang pertama pertanyaannya bagaimana dukungan sosial dari anggota keluarga 
yang ada di rumah saat anda menjadi pasien COVID-19? Seperti apa bentuk dukungan sosial 
yang ibu rasakan? 
Abdi : Untuk dukungan sosial yang saya rasakan dari anggota keluarga ya segala pemenuhan 
misalkan kebutuhan makan dan lain-lainnya dipenuhi oleh anggota keluarga yang lain dan 
dilayani, seperti itu. 
Grace : Okay baik selanjutnya mm menurut ibu apakah anggota keluarga ibu yang ada di 
rumah itu mau mendengarkan curhatan atau keluhan ibu, perasaan ibu, saat ibu menjadi 
pasien COVID-19 dan sedang menjalani isolasi mandiri ini? Jika iya bisa tolong diceritakan 
ya seperti apa bentuk keluarga ibu mau mendengarkan curhatan ibu atau perasaan ibu?  
Abdi : Mmm selama saya menjalani isolasi mandiri sih segala curhat, keluhan saya didengar 
oleh mereka. Ya bentuk bentuknya diwujudkan dalam sering nelfon saya, terus video call, 
panggil-panggil anak saya yang paling kecil manggil-manggil ketok-ketok di pintu, seperti 
itu. Dia bilang sayang sama mamanya gitu. 
Grace : Okay baik selanjutnya mm apakah anggota keluarga ibu dirumah, memberikan 
nasehat atau informasi-informasi tambahan mengenai COVID-19 selama ibu menjadi pasien 
COVID-19 dan sedang menjalani isolasi mandiri? Jika iya bisa diceritakan seperti apa 
informasi atau nasehat-nasehat yang diberikan? 
Abdi : Mmm ndak ada kebetulan mm tidak ada informasi ataupun nasehat yang diberikan 
sama anggota keluarga yang lain. 
Grace : Okay, menurut ibu apakah anggota keluarga ibu mengerti perasaan yang ibu rasakan 
dan mencoba untuk membuat ibu menjadi lebih baik? Jika memang iya bagaimana cara 
mereka mencoba mengerti bisa tolong diceritakan mungkin kalau ada secara detail seperti 
apa. 
Abdi : Saya rasa mereka mengerti kondisi saya saat itu karena saya terkurung dalam suatu 





menyenangkan saya dengan cara nelfon nanyain kabar terus nanyak mau minta makan apa, 
seperti itu dan mereka berusaha menyediakan apa yang saya minta misalkan saya pingin 
sesuatu makanan apa gitu mereka berusaha mengupayakannya.  
Grace : Okay berarti bentuk pengertiannya itu dari tindakan-tindakan gitu ya? okay 
selanjutnya mm apakah anggota keluarga ibu berusaha untuk menghadirkan seseorang yang 
sekiranya bisa mengurangi perasaan negative yang ibu rasakan seperti misalkan 
mendatangkan pasien COVID-19 yang sudah sembuh untuk berbagi cerita kepada ibu supaya 
ibu bisa lebih tenang, lebih yakin untuk bisa sembuh. seperti itu apa ada anggota keluarga 
yang bisa menghadirkan itu suami atau siapa mungkin, kalau ada bisa diceritakan juga. 
Abdi : Oh kebetulan gak ada cuman saya kan waktu itu kan banyak tu temen-temen yang 
terkonfirmasi COVID-19 ya paling sharing aja via telfon sama temen-temen yang lagi isolasi 
mandiri ataupun dia isolasi di rumah singgah. 
Grace : Okay berarti bukan dibantu oleh suami atau anggota keluarga lainnya tapi lebih ke 
inisiatif ibu sendiri? Gitu yaa? 
Abdi : Iyaa 
Grace : Okay tadi kan juga dijelasin kalau ibu sempet bilang kalau mm misalkan mau ibu 
mau butuh apa, mau makan apa itu dibantu sama anak-anak dan juga suami dirumah. Nah 
jadi kalau boleh tau juga bagaimana anggota keluarga ibu ini berusaha untuk memenuhi 
semua kebutuhan riil ibu kayak tadi makanan, obat-obatan, vitamin, dan lain-lain? Jadi 
caranya bagaimana anggota keluarga ini menyediakan semuanya itu? 
Abdi : Waktu saya terkonfirmasi COVID-19 kan langsung suami dan anak-anak swab dan 
kebetulan astungkara swabnya mereka negative. Jadi yang isolasi ya saya aja. Jadi untuk 
penyiapan bahan makanan  semua dilakukan oleh kebetulan ada yang pergi ke pasar, 
menyiapkan makanan, memasak dan sebagainya. Seperti itu. 
Grace : Okay berarti ada bantuan juga ya untuk memenuhi kebutuhan itu? Mm selanjutnya 
bagaimana anggota keluarga ibu berusaha juga memberikan kata-kata motivasi atau pujian 
dan semangat untuk ibu bisa merasakan lebih baik? Misalkan ada contoh kalimatnya 





Abdi : Mmm mungkin kalau dari suami ya dia terus semangatin saya, jaga kesehatan, 
tingkatkan daya tahan tubuh, imun dengan banyak makan, happy mm gitu aja. 
Grace : Okay, ini ada pertanyaan bisa dipilih salah satu. Menurut ibu sendiri mm anggota 
keluarga ibu itu lebih cendurung sering membahas tentang virus yang sedang menginfeksi 
ibu atau anggota keluarga ibu lebih sering membahas tentang perasaan atau kondisi yang ibu 
rasain? Seperti itu, bisa dipilihin antara itu mm bisa dipilih antara dua itu kecenderungannya 
yang mana, misalkan pilih yang pertama atau pilih yang kedua bisa diceritain momentnya 
seperti apa? 
Abdi : Kalau saya kecenderungannya sih pilihan nomer dua ya, lebih sering mm lebih 
cenderung untuk membahas apa yang saya rasakan mm terus apa yang saya inginkan, seperti 
itu. Kalau untuk membahas virusnya sih mm tidak begitu.  
Grace : Okay baik selanjutnya, bagaimana sih reaksi fisik, ekspresi, ataupun mm yang 
lainnya yang diluar perkataan gitu yang anggota keluarga ibu tunjukin saat ibu pertama kali 
terdiagnosa positif COVID-19 terus harus menjalani isolasi mandiri, tidak bisa bertemu 
dengan mm keluarga lainnya. Atau saat misalkan ibu cerita ibu lagi takut soal penyakit ini, 
seperti apa reaksi fisik mungkin suami atau anak ikut menangis atau ekspresinya atau reaksi 
fisiknya seperti apa? 
Abdi : Mmm mungkin wujud bentuk fisik dari suami saya akibat saya terkonfirmasi COVID-
19 itu sih telfon. Ya kebanyakan sih verbal ya karena kita kan gaboleh kontak kan kontak 
fisik seperti itu. Menangis sih engga karena memang ini sudah kita tau resiko pekerjaan, bisa 
jadi hari ini mungkin saya kena, siapa tau suami saya juga kena gitu. Kalau dari anak-anak 
sih enggak paling dia cuma verbal aja bentuk ungkapan dia ikut merasakan saya 
terkonfirmasi COVID-19. 
Grace : Okay saat melihat reaksi dari anak-anak atau suami gitu apa yang ibu rasakan saat 
melihat reaksi tersebut? Mmm mengapa ibu merasa seperti itu? 
Abdi : Mmm kalau saya sih kalau merasa kalau untuk mm dukungan dari keluarga sangatlah 
besar sekali, dari temen-temen juga besar sekali juga. Cuma yang saya rasakan pada saat saya 
terkonfirmasi pertama kali itu ada perasaan menolak aja kenapa bisa kena itu aja. Tapi, 





meningkatkan lagi prokes nantinya setelah saya dinyatakan sudah tidak negative lagi hasil 
swabnya.  
Grace : Okay berarti menurut ibu anggota keluarga ibu bisa merasakan mm perasaan yang 
ibu rasakan ya? kayak perasaan sedih, perasaan denial itu diawal dan sempat down juga soal 
COVID-19 ini? 
Abdi : Iya menurut saya keluarga saya memang betul-betul merasakan apa yang saya rasakan 
dan diwujudkan dalam bentuk dukungan yang nyata. 
Grace : Okay baik, bagaimana harapan ibu dalam mendapatkan dukungan sosial dari 
keluarga? Mungkin sebenarnya ibu punya harapan tersendiri atau bagaimana? 
Abdi : Kalau harapan saya sih nggak ada ya, karena sudah semua terpenuhi segala apa yang 
saya mau, apa harapan saya terhadap keluarga saya memperlakukan saya selama saya 
terkonfirmasi COVID-19 dan dipekerjaan sudah di handle semua-semuanya sudah diambil 








Lampiran 6. Tabel Kategorisasi 
               TABEL KATEGORISASI 
Hasil Wawancara 1 
Nama : Agus (Informan 1) 
 
Nomor Verbatim (dari transkrip) Kode Kategori Data 
1 Jadi ceritanya gini, dulu saya 
manggang sama temen-temen. 
Saya kumpul bareng-bareng 
sampai jam 11 malam. Nah 
setengah 12 saya pulang, habis itu 
mandi, habis itu langsung tidur. 
Gak sih tidur, berbaring sambil 
main hp lah. Tidur pagi sekitar 
jam 1an. Setelah itu, jam 6 pagi 
saya bangun, kok tiba-tiba badan 
saya nyeri, kepala pusing berat 
kayak ditusuk-tusuk gitu lah. Nah 
setelah saya istirahat sebentar, jam 
8 pagi saya sudah sembuh sudah 
hilang penyakitnya. Gak ada nyeri, 
gak ada pusing. Nah jam 12nya 
saya pergi nyari makan ke Gianyar 
sama temen saya juga. Disitu kan 
tempatnya rame, setelah itu dateng 
dari sana sekitar jam 3 masih baik-
baik aja sampai jam 5 masih baik-
baik aja. Nah, jam 6 sore saya tu 
sudah mulai lemas, lesu kayak 
gitu. Setelah itu, saya demam 
tinggi sekitar 38an demamnya. 
Setelah itu saya tidur, besok 
paginya hilang demamnya. Lagi 
beberapa harinya, mulai timbul 
gejala saya gak bisa mencium, gak 
bisa membau makanan dan parfum 
apa saja, sama gak bisa merasakan 
apa-apa. Cuma manis, asin, asem, 
pahit gabisa merasakan makanan 
sama sekali. Setelah itu konsultasi 
ke dokter, akhirnya di swab, 
malam dateng dari swab langsung 
keluar hasilnya ternyata positif. 
• Informan mengalami 
beberapa gejala fisik 
seperti nyeri, kepala 
pusing, lemas dan lesu, 
demam tinggi, tidak 
bisa mencium bau dan 
tidak bisa merasakan 
makanan 
• Informan akhirnya 
melakukan swab dan 
dinyatakan positif 
COVID-19 






2 Penyakit COVID-19 ini sangat 
berbahaya bagi lansia maupun 
orang-orang yang lanjut usia dan 
memiliki penyakit bawaan seperti 
maag dan system pernapasan 
lainnya karena peran dari COVID-
19 ini untuk menyerang sistem 
pernafasan itu sangat besar. Untuk 
orang-orang yang tidak memiliki 
riwayat sakit sejak kecil dan 
usianya masih remaja, masih kuat, 
bagi saya tidak begitu berbahaya 
karena bisa disembuhkan dengan 
waktu beberapa hari saja, 
tergantung kondisi fisiknya. Nah, 
dari COVID-19 ini banyak sekali 
perubahan yang terjadi kepada kita 
semua seperti, kurangnya 
ekonomi, pemasukan dan lain-
lain. 
 
• Informan merasa 
penyakit COVID-19 
berbahaya bagi lansia 
dan orang yang 
memiliki penyakit 
bawaan, tetapi tidak 
terlalu bahaya bagi usia 
muda dan tidak 
memiliki riwayat 
penyakit 
• Informan merasa 
COVID-19 banyak 
memberikan perubahan  
 
Pemaknaan pasien tentang 
COVID-19 
3 Dari pernyataan tadi saya 
mendapatkan info itu dari 
beberapa akun yang membahas 
tentang COVID-19, dari 
Instagram dari facebook maupun 
dari TV 
• Informan mendapatkan 
informasi terkait 
COVID-19 dari media 
sosial dan media massa 
Pemaknaan pasien tentang 
COVID-19 
4  Kalau efek psikologisnya sih, 
saya sih pertama pertamanya syok. 
Sampai gak mood makan, gak 
• Informan merasa syok, 
tidak mood makan dan 
lain-lain, merasa tidak 
ada yang bisa 
menyemangati. 









mood ngapa-ngapain lah 
istilahnya. Gak ada yang bisa 
menyemangati baru pertama tau 
saya kena COVID-19 itu. Sampai 
saya di karantina 3 hari masih 
belum mood ngapa-ngapain, 
masih kepikiran terus malunya 
karena dijemput tiba-tiba. Itu malu 
sekali. Masih kepikiran sampe 
beberapa hari di karantina. Nah 
setelah banyak yang 
menyemangati, sama orang-orang 
yang dikarantina juga 
menyemangati, banyak teman 
disana yang menyemangati untuk 
olah raga bareng, dari situ saya 
berpikir melawan penyakitnya, 
gausah malu memang musibah 
kita gatau datengnya kapan, 
dimana dan akhirnya saya bisa 
melewati penyakit itu dengan 
beberapa hari dikarantina dan saya 
sudah bisa kembali bersama 
keluarga saya. 
• Sampai 3 hari 
dikarantina, informan 
masih merasa tidak 
mood melakukan 
kegiatan, merasa malu 
sekali, selalu kepikiran 
selama beberapa hari 
dikarantina 
• Setelahnya, banyak 
yang menyemangati 
informan. Banyak 
teman disana (tempat 
karantina) yang 
menyemangati, 
akhirnya infroman mau 
melawan penyakitnya 
dan berusaha untuk 
tidak malu. 
dukungan sosial keluarga 
5 Kalau bahaya sih tidak, kalau 
tidak bahaya sih juga tidak. Jadi 
seimbang ya karena COVID-19 
ini sangat berbahaya bagi orang-
orang yang lanjut usia dan 
mengidap penyakit bawaan itu. 
• Informan merasa 
penyakit COVID-19 
hanya akan berbahaya 
bagi orang-orang lanjut 
usia dan mengidap 
penyakit bawaan, 
sedangkan bagi orang-
orang sehat dan tidak 
mempunyai riwayat 
penyakit COVID-19 






Kalau tidak bahaya bagi orang-
orang yang sehat dan tidak 
mempunyai riwayat penyakit. 
tidak berbahaya 
6 Untuk pengelolaan perasaan itu 
saya tergantung yang 
menyupportnya ya karena dari situ 
saya bisa mengelola perasaan saya 
yang buruk menjadi lebih baik dan 
tekad saya sendiri juga untuk bisa 
melupakan apa yang sudah terjadi. 
• Informan bergantung 
pada si pemberi support 




• Dan juga tekad 
informan sendiri 
Pemaknaan pasien atas 
dukungan sosial keluarga 
7 Untuk respon masyarakat sih 
lumayan ada yang menjauhkan 
diri dari keluarga saya, ada juga 
banyak yang membantu dan 
mensupport saya supaya cepat 
sembuh. Itu ajasih. 
• Respon masyarakat 
lumayan menjauhkan 
diri dari keluarga 
informan dan ada juga 
yang membantu dan 
mendukung infroman 




8 Menurut saya kenapa harus 
menjalankan isolasi mandiri 
tersebut karena isolasi mandiri itu 
sangat penting menurut saya. 
Supaya penyebaran virus COVID-
19 ini tidak menular pada orang-
orang disekitar saya dan 
lingkungan sekitar saya. Jadi 
isolasi mandiri ini sangat efektif 
untuk mencegah penularan virus 
COVID-19 ini. 
• Informan merasa isolasi 
mandiri sangat penting 
dan efektif untuk 
mencegah penularan 
virus COVID-19 
Pemaknaan pasien tentang 
COVID-19 
9 Isolasi mandiri yang saya lakukan 
adalah mengurangi bertatapan dan 
• Informan tidak bertemu 
dengan orang-orang 
yang ia sayangi dan 







ketemu dengan orang-orang yang 
saya sayangi dan melakukan hal-
hal yang bisa membuat saya 
sembuh dari penyakit COVID-19 
ini seperti berjemur dan meminum 
obat. 
melakukan hal-hal yang 
membuat dia sembuh 
 
10 Saya sith tidak banyak berbicara 
tentang isolasi mandiri di hotel 
karena dokter dari pihak medis 
COVID-19 yang sudah 
memberitahukan kepada orang-
orang di rumah saya. 
• Informan dibantu 
dokter untuk 
menjelaskan kepada 
anggota keluarga di 
rumah 
Interaksi pasien COVID-
19 dengan keluarga 
11 Respon keluarga saya sih 
semuanya kaget karena gak 
nyangka kalau saya terinfeksi 
virus COVID-19 ini. Untuk isolasi 
mandiri sih keluarga saya juga 
cukup keberatan karena ada dua 
hal yang membuat mereka 
keberatan isolasi mandiri selama 
14 hari atau 21 hari karena 
keluarga saya juga mempunyai 
kegiatan-kegiatan diluar sana yang 
menyibukkannya dan juga 
masalah pekerjaan. 
• Keluarga informan 
kaget saat mengetahui 
informan positif 
COVID-19 
• Keluarga informan 
merasa keberatan 
informan menjalani 
isolasi mandiri di hotel 
Penggunaan komunikasi 
verbal dan non-verbal 
dalam memberi dukungan 
12 Untuk interaksinya sih saya 
menggunakan telfon dan videocall 
saja ya. 
• Informan menggunakan 
alat bantu komunikasi 
untuk berinteraksi 
dengan keluarga selama 
menjalani isolasi 
mandiri dengan telfon 
dan videocall 
Interaksi pasien COVID-





13 Hambatan sih tidak ada ya, kalau 
ada sih cuma masalah sinyal aja 
yang perlu di restart. 
• Informan merasa 
hambatan dalam 
berinteraksi hanya 
sebatas masalah sinyal 
Interaksi pasien COVID-
19 dengan keluarga 
14 Dukungan yang saya rasakan 
sangat banyak ya, dan itu 
memotivasi saya untuk bisa 
melawan penyakit saya dengan 
cepat 
Dukungan keluarga saya terutama 
doa, mensupport saya agar cepat 
selesai menjalani karantina dan 
memotivasi saya agar bisa 
melawan penyakit COVID-19 
tersebut. 
• Informan merasa 
mendapatkan banyak 
dukungan dari keluarga 
seperti : doa, support 
untuk cepat selesai 
menjalani karantina, 
dan motivasi agar bisa 
melawan penyakit 
COVID-19 
Pemaknaan pasien atas 
dukungan sosial keluarga 
 
Penggunaan komunikasi 
verbal dan non-verbal 
dalam memberi dukungan 
15 Untuk curhat sih saya tidak pernah 
curhat kepada keluarga saya, itu 
aja sih. 
Ada sih perasaan seperti itu, tapi 
saya gak cerita ke siapa-siapa 
kalau saya cerita nanti tambah 
down dan lagi mendapatkan 
penyakit itu lagi nanti. 
• Informan memilih 
untuk tidak 
curhat/cerita kepada 
keluarga karena takut 
membuat keluarganya 
down  




16 Untuk nasehat sih cuma inget cuci 
tangan, make masker kalau 
olahraga, jaga makanan, selalu 
berdoa. Untuk informasinya sih 
informasi-informasi tentang 
COVID-19 aja sih kak. Cara untuk 
menyembuhkan, untuk 
• Keluarga memberikan 
nasehat dan informasi 
mengenai COVID-19 
selama menjadi pasien 
dan menjalani isolasi 
mandiri 
Penggunaan komunikasi 
verbal dan non-verbal 





menyembuhkan mm gejala-gejala 
yang tadi saya sampaikan pas awal 
wawancara tersebut. Seperti 
memulihkan penciuman dan 
merasakan makanan. Itu saja sih. 
17 Untuk keluarga inti sih sangat 
mengerti saya sejak kecil sampai 
sekarang. Nah, cara mereka untuk 
membuat saya merasa lebih baik 
adalah mensupport dan 
memotivasi saya supaya saya bisa 
melawan penyakit saya dan selalu 
berdoa untuk saya dimana pun 
beliau berdua berada. 
• Informan merasa 
keluarganya sangat 
mengerti dia dan selalu 
membuat dia merasa 
lebih baik dengan cara 
memberikan support 
dan memotivasi.  
• Selain itu, keluarganya 
juga selalu berdoa 
untuk informan 
Pemaknaan pasien atas 
dukungan sosial keluarga 
 
Penggunaan komunikasi 
verbal dan non-verbal 
dalam memberi dukungan 
18 Ada sih kak, kakaknya yang 
mendatangkan cerita-cerita 
tentang pasien COVID-19 yang 
sudah sembuh dengan gejala yang 
sangat sangat sama seperti saya 
dan mendapatkan perawatan yang 
intensif dan tidak perlu khawatir 
itu aja sih kak. Pernah kakak saya 
juga dokter yang menangani kasus 
COVID-19 makanya saya tenang 
aman damai tentram, percaya 
kepada kakak saya yang 
menangani saya. Dan cerita-
ceritanya, cerita-cerita kakak saya 
juga membantu tentang pasien-
pasien COVID-19 yang 
• Keluarga memberikan 
cerita-cerita tentang 
pasien COVID-19 yang 
sudah sembuh untuk 
mengurangi rasa 
khawatir dari informan 
 
Penggunaan komunikasi 
verbal dan non-verbal 





mengeshare ceritanya ke halaman 
facebooknya maupun instastory 
IG, dan media internet lainnya. 
19 Untuk caranya sih engga ada. 
Kalau saya kan isolasi mandirinya 
di hotel. Nah untuk setelah di 
hotel saya dapet juga isolasi 
mandiri dirumah. Ibu dan bapak 
saya sih sering masak berdua 
untuk memberikan saya makan 
dan adik saya. Itu aja sih dok, eh 
kak. 
Untuk itu sih ada beberapa kak 
keluarganya dan juga bapak 
sempet kesana untuk memberikan 
saya susu bear brand susu 
beruang, dan snack-snack untuk 
saya makan disana. Dan saudara-
saudara juga memberikan 
beberapa snack dan pulsa supaya 
saya tidak badmood selama 
karantina. 
• Keluarga memberikan 
makanan (masak) untuk 
informan saat menjalani 
isolasi mandiri dirumah 
setelah pulang dari 
hotel 
• Keluarga memberikan 
minuman, makanan, 
dan juga pulsa untuk 
informan selama 
menjalani isolasi 
mandiri di hotel agar 
tidak bete 
Penggunaan komunikasi 
verbal dan non-verbal 
dalam memberi dukungan 
20 Untuk itu sih saya kurang 
mengerti juga gimana caranya 
mereka untuk mensupport saya, 
yang pasti sih supportnya tulus 
dan mau memotivasi saya agar 
cepat sembuh dari paparan 
COVID-19 tersebut. Nah kata-kata 
• Informan merasa 
didukung secara tulus 
dan dimotivasi oleh 
keluarga agar cepat 
sembuh 
• Keluarga sering 
memberikan kata-kata 
motivasi yang khas dari 
mereka sendiri untuk 
memberikan support 
kepada informan 
Pemaknaan pasien atas 
dukungan sosial keluarga 
Penggunaan komunikasi 
verbal dan non-verbal 





yang ada beberapa inget kata-kata 
yang diberikan kepada ayah saya 
dan ibu dan saudara-saudara. 
Kata-katanya tu gini ‘ayo 
semangat, jangan pasrah pasti 
bisa melawan penyakit sepele 
kayak gitu. Masa gak bisa. Pocol 
lolok besar toh’. Gitu. Tapi yang 
pasti mereka punya kata-kata yang 
khas mereka untuk mensupport 
orang lain, tapi saya juga belum 
mengerti kata-katanya itu. 
Mungkin ada tapi saya gak nyadar 
yang langsung membuat saya 
termotivasi untuk melawan virus 
COVID-19 tersebut kak. 
• Informan terkadang 
merasa tidak sadar 
secara langsung 
motivasi yang diberikan 
oleh anggota 
keluargnya 
21 Kalau keluarga dirumah sih lebih 
sering menanyakan tentang saya 
kak, karena di waktu-waktu 
tertentu saya juga merasa down 
dan perlu motivasi hidup sih kak. 
Eh motivasi untuk sembuh bukan 
motivasi untuk hidup. Nah disitu 
banyak keluarga saya nanyakin 
keadaan saya itu saya senang tapi 
rasa malu juga ada menyelimuti 
tapi senengnya itu yang jauh bisa 
menjadi dekat kak. Keluarga saya 
yang jauh menjadi dekat untuk 
menyemangati saya dan 
• Informan merasa 
keluarga dirumah 
sering menanyakan 
tentang kondisi dan 
keadaan informan 
• Informan merasa disaat-
saat tertentu merasa 
down dan 
membutuhkan motivasi 
untuk hidup dan 
sembuh. 
• Informan merasa 
senang saat ditanyakan 
kabarnya meskipun 
terkadang merasa malu 
• Informan merasa 
keluarganya yang 
meskipun jauh dari 
dirinya menjadi terasa 
dekat saat 
menyemangati dia dan 
Pemaknaan pasien atas 
dukungan sosial keluarga 
 
Penggunaan komunikasi 
verbal dan non-verbal 





menanyakan kabar-kabar saya 
terus. 
menanyakan kabarnya 
22 Pertama kali keluarga saya tau 
saya terpapar COVID-19 
semuanya langsung nangis, diem, 
kayak gitu. Kayak gak nyangka 
kalau saya itu bisa kena COVID-
19. Nah setelah saya dijemput 
pake ambulance semuanya 
langsung ceria menyemangati saya 
engga ada lagi nangis terus 
semangat, tapi pas saya masuk 
ambulance lagi semuanya nangis 
kak. Gitu aja sih. 
• Keluarga informan 
menangis, diam, dan 
tidak menyangka saat 
pertama kali tau 
informan terpapar 
COVID-19 
• Keluarga ceria dan 
menyemangati 
informan saat informan 
dijemput ambulance 
• Tetapi saat informan 




verbal dan non-verbal 
dalam memberi dukungan 
23 Saya sangat sedih kak yang saya 
rasakan melihat semuanya 
menangis kayak gitu. Sampe 
nangis tu gabisa gimana ya kayak 
sesek gitu loh nangisnya. Sampe 
sesek kayak gitu nangisnya. Saya 
sangat sedih, down sekali itu pas 
dibawa itu nangis diambulance. 
Tapi saya coba coba terus untuk 
bisa menerima kalau udah jadi 
takdirnya saya terpapar COVID-
19 kayak gitu aja sih dok. Eh dok 
dok kak 
Iya yang kayak gitu dah kak, 
semua merasakan apa yang saya 
• Informan merasa sangat 




• Keluarga informan 
menangis sampai sesak 
• Informan merasa sangat 
down sekali dan ikut 
menangis didalam 
ambulance 
• Tetapi informan 
berusaha untuk 
menerima 
• Keluarga informan 
merasakan apa yang 
informan rasakan 
(down, sedih, dan tidak 
percaya) 
Pemaknaan pasien atas 
dukungan sosial keluarga 





verbal dan non-verbal 





rasakan. Down, sedih, kayak gak 
percaya gitu gitu dah. 
24 Saya sih gak ada pengen dapet 
dukungan apa kak, tapi 
keluarganya dah mengerti dan 
semuanya udah terjadi dan berlalu. 
Banyak juga keluarganya, 
memberikan dukungan seperti 
support, kebutuhan sehari-hari 
keluarga saya dirumah ataupun 
kebutuhan saya di hotel. Itu aja sih 
kak. 
Sangat-sangat puas kak. 
• Informan merasa 
keluarga sudah sangat 
mengerti selama ia 
menjadi pasien 
COVID-19 




di rumah atauapun di 
hotel 
• Informan sangat-sangat 
puas dengan dukungan 
yang diberikan oleh 
anggota keluarganya 
Pemaknaan pasien atas 
dukungan sosial keluarga 
 
 
Hasil Wawancara 2 
Nama : Purniati (Informan 2) 
Nomor Verbatim (dari transkrip) Kode Kategori Data 
1 Terimakasih atas waktu yang 
diberikan. Saya pertama kali 
kena COVID-19 yaitu hasil 
dari tracing dari tempat kerja 
di Puskesmas, dimana ada 
salah satu teman yang 
terkonfirmasi COVID-19, dan 
saat itu karena saya termasuk 
yang kontak erat akhirnya di 
tracing dan kita dilakukan 
swab beberapa orang dan saat 
itulah saya hasilnya keluar 
• Informan tertular 
dari salah satu 
temannya 
• Informan melakukan 








dan dengan terkonfirmasi 
COVID-19. 
2 Mm terimakasih, menurut 
saya COVID-19 ini 
merupakan penyakit yang 
baru yang akhirnya menjadi 
pandemi di seluruh dunia. 
Dimana COVID-19 ini 
merupakan penyakit yang 
disebabkan oleh virus corona 
seperti kita ketahui dengan 
penularan yang sangat cepat. 
Dimana gejalanya sudah 
bervariasi, awalnya dengan 
gejala flu kemudian akhirnya 
merambat mengenai kulit, 
mata dan sebagainya. 
• Informan memaknai 
COVID-19 sebagai 





3 Pengertian-pengertian ini 
saya dapatkan dari pedoman-
pedoman yang dikeluarkan 
oleh Kemenkes, kemudian 
ada surat himbauan, 
kemudian ada tentang mmm 
pedoman tata laksana 
COVID-19, kemudian juga 
kadang-kadang saya pas 
baca-baca juga di media 
sosial. 
• Informan mendapat 
pengertian tentang 
COVID-19 melalui 




4 Dampak psikologis yang saya 
rasakan saat tau diri ternyata 
terkonfirmasi COVID-19 











yaitu ya seperti dibilang tadi 
emang ada rasa takut, 
kecemasan, bahkan bisa 
dibilang itu kecemasan yang 
berlebihan karena apalagi 
saya sendiri ada komorbid, 
begitu juga dengan suami 
yang ada komorbid yang 
seperti kita ketahui dengan 
komorbid itu akan 
memperberat penyakit 
COVID-19nya ini dan itu 
akan membuat saya rasanya 
cemas sampai beberapa hari 
mungkin awal hasil dateng 
sampai gak bisa tidur 
awalnya. Disamping itu ada 
juga kecemasan saya, 
ketakutan karena saya 
memiliki anak yang masih 
kecil yang tidak bisa saya 
pisahkan dari saya karena 
emang dia tidak bisa lepas 
dari ibunya. 
berlebihan hingga 
beberapa hari setelah 
hasil swab keluar 
5 Kalau menurut saya pribadi, 
mungkin COVID-19 ini ya 
menakutkan ya. Kalau bilang 
hampir sama dengan kanker 
sama dengan penyakit yang 
lain mungkin relative. Yang 
pasti ini menakutkan bagi 
• Informan merasa 
COVID-19 
menakutkan bagi 
dirinya karena ia 
memiliki komorbid 
asma. 
• Informan merasa 
khawatir dan takut 
karena sudah 
berumur dan banyak 
Dampak psikologis 






saya karena dia pertama, saya 
memiliki komorbid dan 
komorbidnya itu adalah asma 
yang ada di paru-paru dan 
kita ketahui bahwa kalau 
gejala yang berat itu akan dari 
COVID-19 itu akan 
menyerang paru-paru dan itu 
membikin saya khawatir, 
takut. Sedangkan untuk suami 
karena dia komorbidnya di 
ginjal, polykistic di ginjal itu 
apalagi dengan usia yang 
sudah diatas 47 tahun nah itu 
membuat saya juga seperti 
takut. Sudah ada beberapa 
kasus apalagi yang tidak 
dapat terlewati akhirnya 





6 Yang membantu saya 
mengelola perasaan saya pada 
saat saya tau terkonfirmasi 
COVID-19 adalah dukungan 
dari suami, dimana suami 
memberi semangat, 
membesarkan hati sayalah 
agar tidak terlalu takut, cemas 
karena itu akan mengganggu 
sistem imun saya dan 
perlahan-lahan karena 
• Informan merasa 
dukungan dari suami 









informan untuk tidak 
terlalu takut dan 
cemas 
• Informan mengelola 
perasaan juga dengan 
Penggunaan 













dukungan suami, memberi 
semangat dari suami, 
akhirnya saya bisa menerima 
kondisi bahwa saya terinfeksi 
COVID-19. 
 
Setelah saya di semangati 
oleh suami ya, saya 
mengelola perasaan saya 
dengan menjalani apa yang 
saya suka sepeti misalnya, 
saya suka mendengar musik, 
menonton TV kemudian 
bermain dengan anak saya 
akhirnya lepas walaupun saya 
tau anak terutama yang paling 
kecil takut tertular tapi, 
karena dukungan suami 
bahwa semangatlah dari 
suami bahwa anak tidak akan 
tertular dan tidak apa-apa, 
akhirnya saya bisa bermain 
kembali dengan anak saya 
yang paling kecil tanpa ada 
rasa takut karena anak saya 
yang paling kecil itu 
penghibur saya. Kemudian ya 
sama saya menjalani hobi 
saya yang suka 
mendengarkan lagu, 
kemudian nonton film, dan 
cara menjalani apa 
yang ia suka 





• Suami dapat 
membuat informan 








juga saya diajak oleh suami 
untuk berolahraga. Jadi 
olahraga pagilah, olah raga 
pagi yang biasanya saya 
orang yang paling males olah 
raga diajak berolahraga, 
diajak untuk mm bermain 
waktu itu, bermain bulu 
tangkis yang bisa saya ketawa 
lepas. Jadi itu mungkin salah 
satu yang bisa membantu 
saya akhirnya rasa ketakutan, 
cemas akan apa yang nanti 
akan terjadi setelah saya 
menderita COVID-19 ini 
akhirnya sirna rasa takutnya 
itu. Ohiya menambahkan 
bahwa, kita karena saya 
isolasi mandiri pada saat itu 
kita olahraganya ya dirumah 
aja. 
7 Kebetulan saya tinggal di 
lingkungan yang 
individualisme, dalam artian 
kami disini dengan tetangga 
tidak selalu berkomunikasi 
lama. Paling kami hanya 
ketemu, cuma tersenyum dan 
pada saat saya isolasi mandiri 
juga saya rasakan tidak ada 
stigma apa-apa. Karena 
• Informan merasa 









begitu kita selesai 
menjalankan isolasi mandiri, 
tetangga-tetangga tetap 
tersenyum dan tidak ada rasa 
ketakutkan dengan kami. 
8 Saya melakukan isolasi 
mandiri karena sesuai dengan 
pedoman yang ada bahwa bila 
terinfeksi atau terkonfirmasi 
COVID-19 dengan tanpa 
gejala atau gejala ringan itu 
dilakukan isolasi mandiri dan 
pada saat saya terkonfirmasi 
COVID-19, saya kondisinya 
dalam mm termasuk kategori 
gejala ringan. 
• Informan melakukan 






9 Isolasi mandiri yang saya 
lakukan dirumah yaitu 
dengan menerapkan tetap 
menerapkan protokol 
kesehatan dimana saya tetap 
menggunakan masker, 
kemudian menjaga jarak 
dengan anak-anak tapi untuk 
saya yang paling kecil saya 
tidak bisa menjaga jarak 
karena dia tidak bisa lepas 
dari saya. Kemudian saya 
sering mencuci tangan, 
kemudian alat makannya saya 
pergunakan saya langsung 

























cuci, kemudian kamar mandi 
didalam kamar saya 
melakukan disinfektan juga 
pada benda-benda apa yang 
saya sering pegang. 
Kemudian pada ac, kemudian 
saya membuka jendela agar 
ventilasi ada, mm kemudian 
rajin mengganti sprei. 
Disamping itu saya juga 
sering berjemur, olah raga 
ringanlah kadang diajak 
mungkin olah raga main bulu 
tangkis dengan suami untuk 
menghilangkan stress, mm 
kemu- stress kemudian juga 
selama isolasi mandiri saya 
mulai menerapkan pola hidup 
sehat, dalam artian saya 
tidurnya cukup, tidak saya 
usahakan begadang dan 
makanan yang saya makan ya 
cukuplah bergizi. 
10 Kalau dengan suami saya 
mungkin tidak terlalu banyak 
menjelaskan tentang bahwa 
saya terkonfirmasi, harus 
melakukan isolasi karena 
kebetulan suami juga tenaga 
kesehatan jadi, dia sudah 
paham. Sedangkan untuk 



















anak-anak ya saya jelaskan 
secara pelan-pelan dan 
kebetulan anak-anak sudah 
besar dan dia sudah sering 
membaca dimedia sosial, 
mendengar jadi saya tidak 
terlalu susah memberikan 
pemahaman. Jadi mereka 
sudah mengerti bahwa ibunya 
emang mm orangtuanya 
termasuk orang yang beresiko 
dan sudah terinfeksi dan 
harus siap untuk melakukan 
isolasi mandiri. Sedangkan 
untuk anak yang paling kecil 
yang balita ya sulit karena dia 
pemahaman masih kecil jadi 
belum mengerti. Oya 
menambahkan lagi, 
Walaupun anak saya yang 
balita dia tidak paham bange- 
paham sekali kalau dia tau. 
isolasi mandiri 
• Anak-anak informan 
sudah mengerti 
bahwa ibunya 
termasuk orang yang 
beresiko dan harus 
siap melakukan 
isolasi mandiri 
• Informan kesulitan 
memberikan 
pemahaman kepada 
anaknya yang masih 
balita 
11 Reaksi keluarga dirumah ya 
memberi dukungan memberi 
semangat ya berharap ibunya 
bakal sembuh 
• Reaksi keluarga saat 
pertama kali tau 
informan terinfeksi 










12 Saya berinteraksi dengan 
suami biasa saja oleh karena 
suami sudah terkonfirmasi 
• Informan berinteraksi 
dengan suami seperti 









COVID-19 juga sedangkan 
interaksi dengan anak-anak 
ya dengan menjaga jarak aja, 
komunikasinya lebih jarang 
tapi tidak melalui hape 





isolasi dan tidak 
menggunakan alat 
komunikasi 
13 Selama saya isolasi mandiri 
tidak ada hambatan dalam 
berkomunikasi dengan 
anggota keluarga dirumah 







14 Dukungan sosial dari anggota 
keluarga yang diberikan 
kepada saya yaitu dengan 
memberikan dukungan 
semangat bahwa ini semua 
akan saya lewati dan akan 
baik-baik saja dan juga 
dukungan dari suami dalam 
memberikan obat-obatan 






semua akan terlewati 
dan akan baik-baik 
saja 








15 Kalau untuk curhatan 
bagaimana perasaan saya 
setelah tau terkonfirmasi 
COVID-19 itu lebih banyak 
saya cerita dengan suami dan 
suami pun memberi semangat 
agar saya tidak terlalu stress 
jadi diajak ee saya dengan ee 
mencari apa yang saya suka, 






• Suami memberi 
semangat agar 
informan tidak 
terlalu stress dengan 
cara memberikan 
saran untuk mencari 














apa yang saya hobi, jadi itu 
yang disarankan agar saya 
menjalankannya sehingga, 
bisa meningkatkan imun saya 
dan tidak akan memperberat 
kondisi kesehatan saya. 
suka, melakukan 
hobi informan 
16 Kalimat yang mmm sering 
diucapkan suami yaitu pada 
saat itu ya “mamak jangan 
dipikir kalau mamak kena 
COVID-19 yang penting 
mamak sehat, jangan terlalu 
mikirin nanti menularkan 
anak menularkan siapa yang 
penting yang mamak pikiran 
mamak sehat” dan juga suami 
sering memberi tau “mamak 
jangan stress dijalanin aja 
pasti gak apa-apa yaa, kita 
berdoa sama-sama semoga 
kita bisa melewati ini”. 








17 Menurut saya sih keluarga 
paham dan bisa mengerti apa 
yang saya rasakan. 
 
Momen-momen bahwa 
keluarga mengerti perasaan 
saya itu salah satunya suami 
selalu siap mendengar apa 
yang saya rasakan. Jadi apa 
yang saya mm keluhkan 
• Informan merasa 
keluarga memahami 
dan mengerti apa 
yang ia rasakan 
• Informan merasa 
bahwa suami selalu 
siap mendengarkan 
apa yang ia rasakan 
dan keluhkan. 
• Suami mengajak 
menikmati apa yang 

















mmm saya diajak menikmati 
apa yang saya suka yaitu 
waktu itu diajak bernyanyi 
dirumah, mendengarkan lagu, 
nonton film, kemudian diajak 
mm apa Namanya olahraga 
didepan. Jadi, diajak 
menghilangkan stress dengan 
waktu itu main bulu tangkis 
walaupun cuma sekedarnya 
karena kan dihalaman rumah 
jadi tidak luas tapi paling 
tidak saya diajak untuk 
mengurangi pikiran-pikiran 
yang membuat diri saya 
cemas. Disamping itu 
mungkin momen-momen 
selain suami yang mengerti 
keadaan saya, mungkin anak-
anak juga mengerti kondisi 
perasaan mamaknya jadi, saat 
saya isolasi mandiri anak-
anak terutama yang sudah 
besar ya mereka bener-bener 
menjadi anak yang penurut. 
Jadi dalam artian mereka 
jarang bertengkar, kemudian 
apa yang saya minta kerjakan 
pada saat itu mereka maulah 
jadi tidak membuat mmm 
menonton film, dan 
olahraga 






• Anak-anak juga 
mengerti perasaan 
ibunya seperti 
menjadi anak yang 
penurut 







mamaknya sampai nambah 
stress dan mereka selalu 
memberi semangat dan bilang 
mm sama saya yaitu “mamak 
pasti sembuh, ayo semangat 
mamak” gitu. 
18 Mmm tidak ada, tidak ada 
mendatangkan siapa-siapa. 








19 Selama isolasi mandiri untuk 
kebutuhan pokok dalam 
artian makanan itu saya lewat 
gojek jadi semuanya bahan 
makanan saya pake aplikasi 
Go-Shop dan juga kadang-
kadang anak-anak kepingin 
belanja apa ya kita pake 
gojek. Untuk obat-obatan mm 
sama, itu kita mm suami pake 
ini mm apa namanya grab ya 
grab jadi dari apotek 
kebetulan suami kan praktek 
di apotek kimia farma jadi 
lebih mudah untuk mencari 
obat-obatannya. Jadi begitu 
ditelfon, mm perawat apa 
namanya mm petugas apotek 














yang saya perlukan.  
20 Kalau kalimat pujian sih 
rasanya tidak ada ya, cuma 
setelah saya melewati mm 
fase kegawat daruratan dalam 
artian fase kritisnya sudah 
saya lewati keluarga cuma 
bilang “syukur mamak sudah 
melewati fase ini” jadi sudah 
fase aman. 





syukur saat informan 
sudah melewati fase 
kritis 
Penggunaan 




21 Kalau menurut saya, pada 
saat itu anggota keluarga 
lebih cenderung untuk 
membahas tentang perasaan 
saya. Dimana tiap pagi 
keluarga sering nanyak 
bagaimana kondisi mamak? 
Gimana mamak sehat? 
Tidurnya bagus? Kemudian 
masih ada keluhan mamak? 
Mungkin itu salah satu yang 
sering ditanyakan sama 
anggota keluarga dirumah. 




yang dialami oleh 
informan 










22 Mmm reaksi keluarga pada 
saya mm diketahuin 
terkonfirmasi positif, ya 
terkejud saja. Dalam artian 
karena hasil lab swab pertama 
saya kan negatif, kemudian 
hasil swab kedua saya dan itu 
menunggu lama hasil swab 
• Reaksi anggota 
keluarga pertama 
kali yaitu terkejud 
Penggunaan 








yang kedua ternyata hasilnya 
positif. Kalau sampe 
menangis ya anak-anak sama 
suami sih tidak cuma ya itu 
terkejud saja kok bisa sampe 
positif karena saya memang 
mmm termasuk orang yang 
agak protektif jadi, kalau pun 
saya bekerja saya 
menggunakan APD kemudian 
saya jarang keluar mungkin 
itu. 
23 Mmm kenapa saya bilang 
terkejud, karena ee pada saat 
itu gejala saya ya maag, jadi 
pikirannya “oh karena saya 
stress jadi maagnya kumat”. 
Ternyata, mm itu gejala 
COVID-19. Kemudian 
sedangkan panas batuk pilek 
itu saya tidak ada. Kemudian 
ee anak-anak reaksinya “kok 
bisa mamak kena? Mamak 
kan sudah pake masker” nah 
itu pertanyaan dari anak-anak 
dan setelah saya melihat 
reaksi yang terkejud dari 
anggota keluarga ya saya 
bilang kalau emang gejala 


























ternyata saya kena gejala 
yang tidak seperti umumnya 
yaitu panas batuk pilek itu.  
24 Perasaan anggota keluarga 
begitu tau saya terkonfirmasi 
positif ya pasti sedih lah mm 
apalagi saya ada komorbid 
kemudian suami juga ada 
komorbid, makanya pada saat 
begitu ketahuan positif ya 
suami juga segera mengecek 
ya melakukan swab, tapi 
syukurnya walaupun positif 
juga suami tidak ada 
bergejala. Tapi yang pasti 
emang, pada saat itu sedih ya 
bagaimana pun juga ya eee 
kepikiran, nanti bagaimana, 
tapi syukurnya itu sudah 
terlewati dalam artian ya 
mungkin ya semangat dari 
keluarga dukungan semangat 
dari suami ee teman-teman 
kemudian doa dari semua 
orang yang menyayangi saya 
akhirnya ee ini semua 
terlewati. 
• Keluarga merasa 
sedih dan kepikiran 
saat informan 
dinyatakan positif 
• Informan merasa 
semangat dari 
keluarga, dukungan 
dari suami dan 
teman-teman dan 
doa dari semua 
orang yang 
membuatnya bisa 
melewati ini semua 
Penggunaan 





atas dukungan sosial 
keluarga 
 
25 Dukungan sosial dari anggota 
keluarga dan suami saya rasa 
sudah baik sekali. Jadi, 
mereka sudah memahami 













saya, kemudian menjaga 
saya, melayani saya, memberi 
semangat, dan juga ee tidak 
terlepas dari mm anugerah 
dari Tuhan YME dimana saya 
bisa melewati masa-masa itu. 






Hasil Wawancara 3 
Nama : Devi (Informan 3) 
Nomor Verbatim (dari transkrip) Kode        Kategori Data 
1 Kalau ditanya bagaimana 
bisa terinfeksi COVID-19 itu 
juga saya kurang tau pasti 
karena satu, risiko tempat 
kerja karena saya juga kan 
bekerjanya di puskesmas 
yang ada resiko juga. 
Kemudian yang kedua, pada 
saat itu tuh mertua saya sakit 
panas terus dia ada di rapid 
tapi hasilnya non reaktif, 
tetapi waktu itu mertua tidak 
disarankan swab. Kemudian, 
beberapa hari kemudian itu 
saya merasa kurang enak 
badan, kemudian pilek, 
kemudian beberapa hari 
kemudiannya itu mengalami 
gangguan indra penciuman 
dan perasa. Kemudian 
• Informan merasa 
tempat bekerjanya 
berisiko terkena virus 
corona 











disusul juga sama gejala 
nyeri sendi dan akhirnya saya 
melakukan pemeriksaan 
swab test dan hasilnya 
positif. 
2 Menurut saya COVID-19 itu 
adalah penyakit yang kalau 
waktu pertama kali tau kalo 
itu positif itu lebih ke fisik. 
Jadi, kayak stress gitu takut 
ada stigma atau diskriminasi 
dari tetangga kayak gitu atau 
orang-orang yang kalau 
misalnya tau saya terinfeksi 
COVID-19. Tapi kalo dari 
penyakitnya sendiri sih 
waktu itu saya pada saat 
terinfeksi COVID-19 
gejalanya adalah gangguan 
indra penciuman dan juga 
gabisa merasakan rasa pada 
makanan, tapi seperti demam 
itu gak ada. Cuman awal-
awal sempet nyeri sendiri dan 
pilek, tapi setelah beberapa 
hari bahkan pas sudah 
dinyatakan positif itu tidak 
ada gejala seperti itu. Jadi 
kalau dari penyakitnya 
sebenernya sama dengan 
maksudnya kayak kita 
• Informan merasa 
COVID-19 adalah 
penyakit yang dapat 
membuat stress dan 
takut akibat stigma 
atau diskirminasi dari 
orang-orang 
• Informan merasa 
penyakit COVID-19 
sama dengan penyakit 









terinfeksi flu lain cuman itu 
akan salah ketika ada orang 
yang terinfeksi itu ada 
penyakit penyerta atau 
komorbid dan saya sendiri 
syukurnya tidak ada penyakit 
penyerta. Jadi, dalam 
beberapa hari itu juga mulai 
membaik kondisi tingkat 
penciumannya walaupun 
tidak langsung bisa kembali 
normal. 
3 Darimana saya dapat 
informasi tentang pengertian 
COVID-19 itu dari sosial 
media misalnya Instagram 
dari Kementerian Kesehatan 
terus juga dapet dari 
pedoman-pedoman yang 
diberikan dari puskesmas, 
Dinas Kesehatan juga seperti 
itu. 
• Informan mendapat 
pengertian tersebut 
dari sosial media dan 
pedoman-pedoman 
dari Dinas Kesehatan 
Pemaknaan pasien 
tentang COVID-19 
4 Dampak psikologis yang 
saya rasakan ketika terinfeksi 
COVID-19 itu adalah takut, 
takut orang lain tu takut sama 
saya. Jadi kayak misalnya, 
ada orang misalnya bahkan 
sudah selesai isolasi mandiri 
pun maksudnya sudah 
dianggap aman dan tidak 
• Informan merasa takut 
jikalau orang takut 
dengan dia akibat 
virus tersebut 
• Informan merasa 
stress, khawatir, dan 




• Informan juga merasa 
khawatir kalau nanti 
kondisinya memburuk 
Dampak psikologis 






beresiko menularkan atau 
penularannya kecil misalnya, 
masih ada yang kayak takut 
deket tu tuh udah ngerasa 
kayak langsung stress atau 
khawatir atau rasa takut yang 
kayak tidak diterima seperti 
itu. Pada saat juga psikologis 
pada saat terinfeksi waktu 
masih isolasi mandiri juga 
karena di media, disosial 
media gitu kayak membuat 
seperti COVID-19 itu sangat 
mengerikan, jadi tiba-tiba 
kayak sesek, ada video-video 
seperti itu yang disebarkan. 
Jadi buat kayak yang 
sebenarnya saya gapapa 
cuman ada kekhawatiran-
kekhawatiran kayak tiba-tiba 
gimana kalau tiba-tiba sesak 
kayak gitu. Padahal, 
sebenarnya itu gak ada kayak 
gitu ya, seperti itu. 
(semakin sesak) 
5 Kalau menurut saya, kalau 
saya pribadi mm kalau 
COVID-19 ini tidak separah 
kanker atau flu burung yang 
angka matinya tinggi, jadi 
kalau dari sejauh yang saya 
liat kalau sembuhan dari 
• Informan merasa 
COVID-19 tidak 
separah penyakit 
lainnya seperti kanker 









COVID-19 ini juga cukup 
tinggi cuman, mmm kenapa 
mm ini akan berbahaya 
ketika orang tersebut ada 
komorbid, yang akan 
menjadi bahaya itu ketika 
orang tersebut ada komorbid. 
Tapi kalau misalnya, masih 
muda, terus daya tahan 
tubuhnya bagus 
kemungkinan sembuhnya itu 
tinggi. Seperti itu alasannya. 
6 Cara mengelola perasaan 
pada saat terinfeksi COVID-
19, nah kan dapet pesen juga 
dari temen-temen yang sudah 
positif duluan yang uda 
selesai udah sembuh itu. 
Imun itu dipengaruhi oleh 
perasaan, pikiran jadi kalau 
misalnya kita cemas mm itu 
imunnya akan turun. Soalnya 
saya juga ngalamin sendiri 
waktu pertama waktu stress 
itu tiba-tiba bisa badannya 
hangat seperti itu, tidak tapi 
sih saya tidak sampai demam 
cuman lebih panas tapi gak 
sampe diatas 37.5. Nah jadi 
mensiasatinya dengan cara 
menonton video-video lucu, 
• Informan mengelola 
perasaan dengan cara 
menonton video lucu 
atau film yang ia sukai 
• Dibantu juga dengan 
dukungan dari 















terus menonton yang 
misalnya saya suka kayak 
misalnya menonton drama 
korea atau nonton film yang 
menenangkan terus juga ada 
dukungan juga dari keluarga 
dari suami seperti itu juga 
membuat lebih tenang dan 
temen-temen juga video call 
dan lain-lain itu membuat 
lebih tenang. 
7 Bagaimana stigma 
masyarakat sekitar, kalau 
stigma masyarakat sekitar 
mm itu tetangga itu gak tau 
kalau saya terinfeksi 
COVID-19 jadi saya gak tau 
jadi saya gak merasakan 
stigma dari tetangga cuman, 
dari dalam diri sendiri tu ada 
perasaan-perasaan kayak 
takut kalau gimana kalau 
misalnya tetangga tau, kalau 
gimana misalnya mereka 
menstigma dan lain-lain. 
Tapi sebenarnya dalam 
realitanya itu gak ada karena 
mereka gak tau gitu. Terus, 
kalau dari masyarakat mm 
mungkin kalau dari 
lingkungan kerja kalau 




• Tetapi informan 
memiliki perasaan 
takut jika nanti 
masyarakat tau 
Dampak psikologis 






temen-temen yang sudah tau 
saya sudah ini biasa aja, jadi 
gak ada stigma cuman kita 
juga sama-sama berjuang 
yang sudah ada yang pernah 
duluan positif maupun yang 
gak pernah tapi kita saling 
dukung gitu. Kalau dari 
keluarga itu support banget. 
 
8 Waktu itu saya isolasi 
mandiri di rumah karena itu 
tadi kalau misalnya mikir 
untuk dikarantina waktu itu 
belum wajib ya di tempat 
terpusat, takut karena 
nantikan sekamar sama orang 
lain. Kembali lagi ke 
psikologis jadi, malah takut 
tambah drop jadi memilih 
untuk isolasi di rumah dan itu 
juga udah disetujui sama 
sama mertua dan keluarga 
dirumah. Terus juga 
tempatnya, rumahnya itu 
memiliki untuk prosedur 
isolasi mandiri mm terus 
tidur juga sudah terpisah saya 
sendiri dikamar, kemudian 
kamar mandi saya sendiri 
jadi memenuhi syarat untuk 












isolasi mandiri dirumah. 
9 Waktu itu cara 
menjelaskannya ya, yang 
menjelaskan waktu itu suami 
karena kan sama orangtuanya 
suami jadi yang menjelaskan 
suami bahwa saya waktu itu 
terkonfirmasi positif, saya 
udah gak ada kontak kan 
karena sudah positif saya di 
kamar sendiri jadi yang 
menjelaskan suami bahwa 
saya positif dan saya perlu 
isolasi mandiri dirumah dan 
mertua juga mengerti dan 
menerima. Jadi gak ada sih 
masalah waktu itu. 
• Suami membantu 
menjelaskan kepada 
keluarga di rumah 
bahwa informan 
terinfeksi COVID-19 





10 Reaksi dari keluarga 
dirumah, kalau mertua dan 
adik ipar itu tidak ada 
masalah reaksinya 
maksudnya memberikan 
dukungan tidak ada yang 
menstigma itu gak ada, biasa 
aja maksudnya karena sudah 
paham juga sudah dijelaskan 
bahwa selama tidak kontak 
dan selama di rumah pake 
masker. Mertua juga rutin dia 
nyemprot disinfektan di 
sekitar rumah selama saya 
• Reaksi keluarga biasa 
saja dan menerima 













isolasi. Jadi kalau dari respon 
keluarga itu mmm biasa saja 
dan menerima. 
11 Cara berkomunikasi selama 
isolasi itu saya komunikasi 
sama suami aja dengan 
handphone, videocall atau 











12 Mmm waktu itu saya sih 
ngerasa gak ada hambatan ya 
kalau komunikasinya lancar 
dengan telfon atau chat di 
whatsapp. 






13 Dukungan keluarga baik, jadi 
tidak ada diskriminasi atau 
pun stigma jadi diberikan 
maksudnya mm tidak ada 
yang membuat psikologisnya 
psikologis saya terganggu 
selama isolasi mandiri 
dirumah. Jadi untuk apa 
namanya, dapet support juga 
dari keluarga saya dirumah 
dengan telfon dan whatsapp. 
Seperti itu. 
• Informan merasa 
dukungan dari 
keluarga baik, tidak 






• Informan mendapat 
dukungan dari 
keluarga dengan telfon 
dan whatsapp 
Pemaknaan pasien 








14 Kalau sedih sih engga ya 
cuman kalau down itu iya. 
Saya cerita curhatnya itu ke 
• Informan merasa 
down dan memilih 










suami dan sudah dikuatkan 
juga. Sama temen-temen 
juga. Mm kalau misalnya 
sama anggota keluarga lain 
dirumah seperti mertua atau 
adik ipar memang jarang sih 
saya cerita-cerita itu memang 
jarang jadi gak gak ada cerita 
atau curhat sama mertua atau 
adik ipar, ke suami aja. 
Curhatnya kayak gitu dah 
kayak misalnya, “gimana ya 
nanti ini” tapi sudah 
dikuatkan sih gapapa yang 
penting pikir berpikir positif 
terus, saya juga makanan apa 
yang diinginkan, jadi juga 
buat happy ya.  
• Suami selalu 
menguatkan informan 
• Informan jarang 
bercerita kepada 







15 suami memberikan informasi 
atau fakta terkait COVID-19 
itu tidak, tapi nasehat iya. 
Kenapa tidak ada 
memberikan informasi 
karena dia sudah 
menganggap bahwa saya 
sendiri kan bekerja di 
puskesmas di bidang 
kesehatan, jadi dianggap 
sudah tau terkait dengan 
informasi dan fakta-fakta 
terkait COVID-19. Tapi 
• Suami memberikan 
nasehat dan support 
kepada informan 
untuk menguatkan 
secara psikologis dan 
membuat bahagia 
• Suami memberikan 
makanan yang 
informan suka dan 
menyuruh utnuk 
menonton video lucu 











memberikan nasehat dan 
support mm seperti “gapapa 
kok” maksudnya yang 
menguatkan secara 
psikologis dan membuat 
bahagia. Kayak tadi kayak 
kayak sebelumnya saya 
bilang memberikan makanan 
yang saya suka, memberikan 
kayak informasi-informasi eh 
bukan informasi sih kayak 
disuruh buat nonton-nonton 
video yang lucu supaya 
psikologisnya lebih baik. 
16 Contohnya, jadi suami saya 
menekankan bahwa penyakit 
ini tuh bisa akan cepet 
sembuh jika secara 
psikologisnya bagus. Jadi, 
membangkitkan kepercayaan 
diri saya. Itu dia tadi supaya 
cepet fit lagi dan juga sering 
nemenin ngobrol lewat 
videocall atau lewat chat 
whatsapp. 




• Suami sering 
menemani informan 
melalui videocall atau 
chatting 
Pemaknaan pasien 








17 Menghadirkan mungkin lebih 
menceritakan kembali ya jadi 
suami menceritakan kembali 
bahwa suami temennya, mm 
suami temen dari suami saya 
itu juga terlebih dahulu 
• Suami menceritakan 
pasien COVID-19 yang 
sudah sembuh agar 
informan semangat dan 
membuat kepercayaan 
diri bertambah 











positif dan dia mm 
mengatakan bahwa dia orang 
tersebut sudah sembuh 
dengan perawatan, mm 
bukan perawatan sih, dengan 
isolasi mandiri di rumah dan 
mengkonsumsi vitamin C, D, 
berjemur yang seperti yang 
teori yang sudah yang 
sebelumnya sudah tau cuman 
ketika mengalami sendiri itu 
memang ya tadi secara 
psikologis juga walaupun 
sebenarnya kita saya sendiri 
udah tau ya apa yang harus 
dilakukan tapi ketika saya 
mengalami mungkin 
memang perlu masukan dari 
orang disekitar jadi suami 
juga cari info vitamin yang 
apasih yang diminum sama 
suami temennya biar cepet 
sembuh dan langsung 
dibeliin juga yang sama. Jadi 
itu juga salah satu juga kayak 
sugesti gitu yang bisa buat 
mm semakin bersemangat 
dan kepercayaan diri 
bertambah. Selain itu juga, 
temen-temen saya juga ada 
yang sudah positif terlebih 






dahulu itu juga kami mm 
chatting dan juga telfon-
telfonan saling memberi 
semangat dan juga mereka 
bercerita juga waktu 
sebelumnya positif seperti 
apa sampai sembuh. 
18 menyiapkan makanan mm 
yang disiapkan sih makanan 
sama minuman, itu biasanya 
ditaruh di depan pintu 
dengan suami tetap pakai 
protokol kesehatan seperti 
pake masker, face shield, dan 
ditaruh makanan semuanya 
tu di depan pintu. Seperti itu. 
• Keluarga menyediakan 
makanan dan minuman 
bagi informan selama 
isolasi mandiri yang 







19 Contoh kata-kata 
motivasinya kayak gini 
misalnya “semua sayang 
sama kamu, kayak ibu dan 
kakak ngirimin makanan 
yang disukain mau makan 
apa dibuatin setiap hari. 
Semuanya selalu support jadi 
kamu harus lekas sembuh” 
kayak gitu.  
• Keluarga memberikan 
kata-kata motivasi 








20 Anggota keluarga itu lebih 
mm spesifik lagi ke suami 
karena memang kalau untuk 
komunikasi dengan yang 
lainnya itu engga terlalu 
• Suami lebih cenderung 
membahas tentang 











intensif jadi lebih ke suami. 
Itu lebih ke fokusnya itu 
adalah ke perasaan jadi 
memang karena dia juga 
menganggap bahwa kalau 
misalnya penyakit ini tu 
dipengaruhi oleh imunitasnya 
tu dipengaruhi oleh perasaan. 
Tetapi tetep juga dia tetep 
minum vitamin, sebelum 
melakukan protokol 
kesehatan untuk mencegah 
tapi lebih fokus ke perasaan.  
21 Ekspresi atau reaksi ketika 
saya dinyatakan COVID-19 
itu keluarga bukan yang takut 
atau nangis seperti itu 
melainkan, lebih ke mm lebih 
ke gapapa lebih ke 
menguatkan dan 
mendiskusikan bagaimana 
prosedur teknis untuk isolasi 
mandirinya dirumah. Apa 
saja yang perlu disiapkan, 
obat-obatan ataupun vitamin 
apa yang di perlukan seperti 
itu dan gimana kelanjutannya 
seperti mm suami 
menyampaikan keatasan 
untuk bahwa suami juga 
perlu isolasi mandiri seperti 
• Ekspresi dan reaksi 

















22 Yang saya rasakan dengan 
reaksi yang tidak panik dari 
keluarga atau pun takut 
adalah lebih tenang. Jadi 
keluarga keluarga saya atau 
orang yang di sekitar saya itu 
tidak membuat keadaan atau 
kondisi saya semakin makin 
panik karena kalau makin 
panik kan akan membuat 
lebih drop lagi, bisa 
meningkatkan suhu tubuh 
dan menurunkan imunitas 
juga. Jadi perasaan saya lebih 
tenang mm jadi fokusnya itu 
bukan lagi ke mengatasi rasa-
rasa seperti gimana ya 
soalnya takutnya misalnya 
nih takut keluarga tu takut 
ketularan dari saya tapi 
karena mereka juga yang 
percaya bahwa gak kok 
selama sudah menerapkan 
protokol kesehatan, jaga 
jarak, pakai masker, APD 
dan saya juga dikamar aja itu 
tidak mungkin terjadi 
penularan. 
• Informan merasa 
reaksi dari keluarga 
telah membuat dia 
menjadi lebih tenang 






atas dukungan sosial 
keluarga 
23 Mungkin lebih spesifik ke 
suami. Kalau anggota 
• Infroman merasa 
anggota keluarga 
lainnya biasa saja dan 
Pemaknaan pasien 






keluarga lain itu mm biasa 
aja sih mereka saya juga gak 
ada kontak kan maksudnya 
wa pun nelfon juga engga, 
kalau ketemu tatap muka kan 
sudah pasti engga. Jadi 
cuman berkomunikasi itu 
lebih ke sama suami. Jadi 
kalau sedih mungkin bukan 
sedih ya lebih ke gimana 
caranya menghibur atau mm 
memberikan seseuatu yang 
bisa membuat saya lekas 
pulih. Kalau sedih, kayak 
seperti nangis atau itu engga 
ada sih cuman lebih ke 
karena udah maksudnya juga 
dari beberapa pengalaman 
temen-temenya suami juga 
dan juga dari informasi-
informasi yang saya berikan 
bahwa selama imunitasnya 
bagus, selama pikirannya 
juga positif itu semoga tidak 
akan terjadi apa-apa seperti 
itu. 
tidak berkomunikasi 
melalui apapun (hanya 
berkomunikasi dengan 
suami) 











24 Bukannya gak mm 
maksudnya bukan yang tidak 
berempati atau tidak 
merasakan apa yang saya 
rasakan, suami tuh lebih 




tidak kepikiran (lebih 
tenang) 






menunjukkan bahwa yang 
saya tangkep ya kan gatau 
kalau misalnya dari dirinya 
sendiri gimana sebenernya 
perasannya, cuman yang saya 
tangkep sih bukan yang sedih 
atau khawatir yang 
berlebihan atau yang panik 
karena sebenernya itu udah 
menurut saya sudah bagus 
jadi membuat saya itu tidak 
kepikiran. Kalau misalnya 
dia lebih sedih atau dia yang 
terlihat takut tertular dari 
saya itu lebih akan membuat 
saya lebih memikirkan. 
Maksudnya lebih kepikiran 
kayak gitu. Kalau apa 
harapan saya ketika mm apa 
harapan saya untuk isolasi 
mandiri yang lebih baik itu 
sebenernya yang sudah saya 
alami itu menurut saya sudah 
baik. Cuman untuk 
kedepannya semoga nanti 




COVID-19 karena kayak 









kan tetangga gak tau jadi 
saya enggak merasakan 
respon yang gimana-gimana 
dari tetangga. Tapi dari 
beberapa cerita juga yang 
saya dengar ada juga yang 
didiskriminasi atau distigma 
oleh masyarakat jadi 
sebaiknya harapan saya 
kedepannya semua 
masyarakat itu memahami, 
menghindari penularannya 





Hasil Wawancara 4 
Nama : Abdi (Informan 4) 
Nomor Verbatim (dari transkrip) Kode Kategori Data 
1 Saya terkonfirmasi COVID-
19 karena mungkin resiko 
pekerjaan saya karena saya 
perawat di puskesmas dan 
banyak juga waktu itu temen-
temen yang sudah 
terkonfirmasi COVID-19. 
Pada waktu itu ya ada 
perasaan mm menolak juga 
sih ya langsung disaat saya 

























COVID-19 saya dengan 
keluarga inisiatif suami 
langsung swab suami dan 
anak-anak dan astungkara 
hasilnya negative. Saya 
kemudian melakukan isolasi 
mandiri di rumah karena 
menurut saya mm kan 
statusnya OTG jadi mm apa 
namanya sarana dan 
prasarana juga mendukung.  
 
2 Menurut saya penyakit 
COVID-19 itu sangatlah 
berbahaya dan sangatlah 
menular sekali apabila kita 
tidak bisa menerapkan prokes 
dengan benar.  









3 Saya dapatkan informasi 
tentang penyakit COVID-19 
satu mungkin memang dari 
pekerjaan saya mengharuskan 
memang harus saya tau 
tentang penyakit COVID-19 
itu sendiri, terus saya 
tambahin juga dari saya 
mencari tau lewat google 
informasi-informasi lainnya 
yang disiarkan lewat media 
















diberikan dari pihak mm 
tempat kerja seperti itu.  
4 Dampak psikologis yang saya 
rasakan dari yang waktu saya 
pertama kali terdiagnosa atau 
terkonfirmasi mendapatkan 
penyakit COVID-19 itu ya 
pertama sih syok ya kenapa 
bisa, soalnya kan saya sudah 
dari APD saya lengkap terus 
saya prokesnya saya juga 
saya jalanin dengan bener, 
ternyata akhirnya saya dapet 
juga. Cuma waktu yang saya 
rasakan dirumah saya takut 
untuk menularkan kesaudara 
atau pun keluarga saya di 
rumah itu sih yang pertama 
saya takutkan. Terus 
kecemasan kepada rekan 
kerja kemungkinan ada waktu 
kemarin takut menularkan 
sama temen-temen juga. 
Terus takut untuk tertular 
kembali penyakit COVID-19 
itu. Seperti itu. 
• Informan merasa 
syok, takut, dan 




dan perasaan pasien 
COVID-19 
5 Kalau menurut saya penyakit 
COVID-19 ini sama 
menakutkannya kayak flu 
burung, kanker, dan 
sebagainya karena kenapa dia 













progressnya sangat sangatlah 
cepet banget apa bila dia 
sudah masuk ke tubuh kita. 
Ya mungkin kalau daya tahan 
tubuhnya kita bagus ya kita 
bisa survive tapi kalau engga 
ya langsung mm berat lah 
kondisinya. Begitu. Menurut 
saya begitu apalagi kita 
penularannya juga sangat 
cepat sekalikan apabila kita 
tidak menerapkan prokes 
yang bener. 
lainnya. 
6 Cara saya mengelola perasaan 
pada saat saya terkena 
penyakit COVID-19 ini ya 
dibawa santai aja apalagi 
dukungan dari keluarga juga 
sangat bagus sehingga saya 
bisa menjalani masa isolasi 
mandiri di rumah dengan 
baik. Segala kebutuhan dan 
apapun itu sudah dipenuhi 
oleh keluarga. Jadinya saya 
bisa menjalani dengan baik 
sehingga proses isolasi saya 
berjalan dengan baik dan 
swab kedua juga hasilnya 
negative seperti itu.  






















7 Stigma masyarakat ke saya 
mm nggak begitu sih ya 








mmm tetep menerima karena 
saya juga isolasinya mandiri 
dan dan akan nerima keadaan 
saya seperti itu. Tidak ada 
perlakuan khusus atau pun 
ada rasa dijauhi atau gimana.  
stigma dari 
masyarakat 
8 Setelah saya terkonfirmasi 
COVID-19 saya memutuskan 
untuk isolasi mandiri 
mengingat sarana yang ada 
juga mendukung, dukungan 
dari keluarga juga 
mendukung dan lagian juga 








atas dukungan sosial 
keluarga 
 
9 Isolasi mandiri yang saya 
lakukan selama saya 
terkonfirmasi COVID-19 itu 
setelah saya mendapatkan 
informasi bahwa saya 
terkonfirmasi COVID-19 
saya langsung melakukan 
isolasi mandiri setelah 
berkonsultasi dahulu dengan 
tim dari puskesmas bila mana 
saya tidak ada keluhan dan 
sarana juga mendukung di 
rumah, saya diperbolehkan 
waktu itu aturannya 
diperbolehkan untuk isolasi 






dan tidak keluar 











selama saya isolasi mandiri 
ini saya menempati satu 
kamar dimana kamar tersebut 
sudah dilengkapi dengan 
kamar mandi, seperti jadinya 
segala kebutuhan saya bisa 
lakukan di ruangan tersebut 
tanpa harus saya keluar dari 
ruangan dan untuk 
pemenuhan kebutuhan 
makanannya itu dari keluarga 
yang memberikannya. Seperti 
itu, saya tidak pernah keluar 
ruangan sama sekali atau dari 
kamar tersebut mmm selama 
saya isolasi. 
10 Sebetulnya ya sempet sih 
sebelum saya terkonfirmasi 
positif COVID-19 itu saya 
sudah jelaskan juga sama 
anak-anak apa itu penyakit 
COVID-19, gimana 
penanganannya, terus 
kebetulan pada saat saya 
terkena itu dibantu oleh suami 
untuk menjelaskan kondisi 
saya mm yang selama isolasi 
mandiri tidak boleh ketemu 
sama anak-anak dan anak-
anak maklum. Terimakasih. 
• Informan dibantu 

















karena kebetulan juga suami 
sebagai tenaga kesehatan 
udah di apa namanya 
dipahami baik diterima baik 
sih maksudnya kalau saya 
terkonfirmasi positif COVID-
19 itu ya biasa aja seperti itu 
tapi kita tetep memperketat 
mm apa namanya disinfektan 
ruangan setelah saya isolasi. 
Mmm kalau anak-anak pasti 
sedih karena saya punya 
balita waktu saya 
terkonfirmasi positif itu. Jadi 
dia tidak bisa tidur bareng 
dengan saya. Itu sih yang 
disedihkan. Kalau anak saya 
yang dua sudah tidak mm 
biasa saja. 
informan sedih saat 
pertama kali tahu 
bahwa informan 
positif COVID-19 










12 Interaksi saya dengan anggota 
keluarga lebih banyak saya 
memakai handphone kalau 
memang saya ada keperluan 
sesuatu. 
Pake alat media komunikasi 
handphone bisa, saya sih 
lebih banyak pake video call 
supaya bisa keliatan, terus liat 
ekspresi mereka bagaimana 
dan tidak ada hambatan 


















rumah berkomunikasi dengan 
mereka. Setiap saat saya bisa 
berkomunikasi dengan 
mereka seperti itu. 
13 Untuk dukungan sosial yang 
saya rasakan dari anggota 
keluarga ya segala 
pemenuhan misalkan 
kebutuhan makan dan lain-
lainnya dipenuhi oleh anggota 
keluarga yang lain dan 













14 Mmm selama saya menjalani 
isolasi mandiri sih segala 
curhat, keluhan saya didengar 
oleh mereka. Ya bentuk 
bentuknya diwujudkan dalam 
sering nelfon saya, terus 
video call, panggil-panggil 
anak saya yang paling kecil 
manggil-manggil ketok-ketok 
di pintu, seperti itu. Dia 
bilang sayang sama mamanya 
gitu. 
• Informan merasa 









dari depan pintu 












15 Mmm ndak ada kebetulan 
mm tidak ada informasi 
ataupun nasehat yang 
diberikan sama anggota 
keluarga yang lain. 






16 Saya rasa mereka mengerti 
kondisi saya saat itu karena 
• Informan merasa 
keluarga sangat 
Pemaknaan pasien 






saya terkurung dalam suatu 
kamar sendiri, tidak boleh 
keluar kamar selama beberapa 
hari nah anak-anak berusaha 
menyenangkan saya dengan 
cara nelfon nanyain kabar 
terus nanyak mau minta 
makan apa, seperti itu dan 
mereka berusaha 
menyediakan apa yang saya 
minta misalkan saya pingin 






• Anak-anak berusaha 
menyenangkan 
informan 










17 Oh kebetulan gak ada cuman 
saya kan waktu itu kan 
banyak tu temen-temen yang 
terkonfirmasi COVID-19 ya 
paling sharing aja via telfon 
sama temen-temen yang lagi 
isolasi mandiri ataupun dia 
isolasi di rumah singgah. 
 
Iyaa 







18 Waktu saya terkonfirmasi 
COVID-19 kan langsung 
suami dan anak-anak swab 
dan kebetulan astungkara 
swabnya mereka negative. 
Jadi yang isolasi ya saya aja. 






makanan  semua dilakukan 
oleh kebetulan ada mbaknya 
yang pergi ke pasar, 
menyiapkan makanan, 
memasak dan sebagainya. 
Seperti itu. 
19 Mmm mungkin kalau dari 
suami ya dia terus semangatin 
saya, jaga kesehatan, 
tingkatkan daya tahan tubuh, 
imun dengan banyak makan, 
happy mm gitu aja. 
• Suami memberikan 
semangat dan kata-







20 Kalau saya 
kecenderungannya sih pilihan 
nomer dua ya, lebih sering 
mm lebih cenderung untuk 
membahas apa yang saya 
rasakan mm terus apa yang 
saya inginkan, seperti itu. 
Kalau untuk membahas 
virusnya sih mm tidak begitu.  
• Informan merasa 
keluarga lebih 
cenderung untuk 
membahas apa yang 
informan rasakan 






21 Mmm mungkin wujud bentuk 
fisik dari suami saya akibat 
saya terkonfirmasi COVID-
19 itu sih telfon. Ya 
kebanyakan sih verbal ya 
karena kita kan gaboleh 
kontak kan kontak fisik 
seperti itu. Menangis sih 
engga karena memang ini 
sudah kita tau resiko 



















pekerjaan, bisa jadi hari ini 
mungkin saya kena, siapa tau 
suami saya juga kena gitu. 
Kalau dari anak-anak sih 
enggak paling dia cuma 
verbal aja bentuk ungkapan 
dia ikut merasakan saya 
terkonfirmasi COVID-19. 
22 Mmm kalau saya sih kalau 
merasa kalau untuk mm 
dukungan dari keluarga 
sangatlah besar sekali, dari 
temen-temen juga besar sekali 
juga. Cuma yang saya rasakan 
pada saat saya terkonfirmasi 
pertama kali itu ada perasaan 
menolak aja kenapa bisa kena 
itu aja. Tapi, lambat laun, 
dengan seiringnya berjalan 
waktu akhirnya saya bisa 
menerima dan meningkatkan 
lagi prokes nantinya setelah 
saya dinyatakan sudah tidak 
negative lagi hasil swabnya.  
 
Iya menurut saya keluarga 
saya memang betul-betul 
merasakan apa yang saya 
rasakan dan diwujudkan 
dalam bentuk dukungan yang 
nyata. 




• Keluarga informan 
benar-benar 
merasakan apa yang 











23 Kalau harapan saya sih nggak 
ada ya, karena sudah semua 
terpenuhi segala apa yang 
saya mau, apa harapan saya 
terhadap keluarga saya 
memperlakukan saya selama 
saya terkonfirmasi COVID-
19 dan dipekerjaan sudah di 
handle semua-semuanya 
sudah diambil alih oleh suami 
maupun kebetulan ada mbak 
saya jadinya saya tidak ada 
harapan yang lebih lagi. 
• Informan merasa 
keluarga sudah 
memenuhi segala 
yang ia inginkan 
Pemaknaan pasien 









Lampiran 7. Lembar Member Check Informan 
 
LEMBAR MEMBER CHECK HASIL PENELITIAN SKRIPSI DENGAN JUDUL 
“KOMUNIKASI DUKUNGAN SOSIAL KELUARGA PADA PROSES 
PENDAMPINGAN ISOLASI MANDIRI PASIEN COVID-19” 
 
Dengan ini, saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah Putu Agus Susila Adnyana 
sebagai informan 1 menyatakan bahwa data yang diperoleh peneliti atas nama Grace 
Nathania Putri Hutomo dengan NIM 175120207111009 dalam penelitiannya yang 
berjudul “Komunikasi Dukungan Sosial Keluarga pada Proses Pendampingan Isolasi 
Mandiri Pasien COVID-19” adalah benar berasal dari saya sesuai dengan apa yang 
saya alami dan fakta yang terjadi. 
 
 
Denpasar, 20 Mei 2021 




        
 











LEMBAR MEMBER CHECK HASIL PENELITIAN SKRIPSI DENGAN JUDUL 
“KOMUNIKASI DUKUNGAN SOSIAL KELUARGA PADA PROSES 
PENDAMPINGAN ISOLASI MANDIRI PASIEN COVID-19” 
 
Dengan ini, saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah dr. Ni Nyoman Purniati 
sebagai informan 2 menyatakan bahwa data yang diperoleh peneliti atas nama Grace 
Nathania Putri Hutomo dengan NIM 175120207111009 dalam penelitiannya yang 
berjudul “Komunikasi Dukungan Sosial Keluarga pada Proses Pendampingan Isolasi 
Mandiri Pasien COVID-19” adalah benar berasal dari saya sesuai dengan apa yang 
saya alami dan fakta yang terjadi. 
 
 
Denpasar, 20 Mei 2021 




        
 














LEMBAR MEMBER CHECK HASIL PENELITIAN SKRIPSI DENGAN JUDUL 
“KOMUNIKASI DUKUNGAN SOSIAL KELUARGA PADA PROSES 
PENDAMPINGAN ISOLASI MANDIRI PASIEN COVID-19” 
 
Dengan ini, saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah Ni Made Devi Fridayanti 
Irama sebagai informan 3 menyatakan bahwa data yang diperoleh peneliti atas nama 
Grace Nathania Putri Hutomo dengan NIM 175120207111009 dalam penelitiannya 
yang berjudul “Komunikasi Dukungan Sosial Keluarga pada Proses Pendampingan 
Isolasi Mandiri Pasien COVID-19” adalah benar berasal dari saya sesuai dengan apa 
yang saya alami dan fakta yang terjadi. 
 
 
Denpasar, 20 Mei 2021 




        
 














LEMBAR MEMBER CHECK HASIL PENELITIAN SKRIPSI DENGAN JUDUL 
“KOMUNIKASI DUKUNGAN SOSIAL KELUARGA PADA PROSES 
PENDAMPINGAN ISOLASI MANDIRI PASIEN COVID-19” 
 
Dengan ini, saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah Ni Luh Sri Abdi Utami 
sebagai informan 4 menyatakan bahwa data yang diperoleh peneliti atas nama Grace 
Nathania Putri Hutomo dengan NIM 175120207111009 dalam penelitiannya yang 
berjudul “Komunikasi Dukungan Sosial Keluarga pada Proses Pendampingan Isolasi 
Mandiri Pasien COVID-19” adalah benar berasal dari saya sesuai dengan apa yang 
saya alami dan fakta yang terjadi. 
 
 
Denpasar, 20 Mei 2021 




        
 
Ni Luh Sri Abdi U. 
 
